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POVZETEK 
Vse več organizacij, ki delujejo na področju socialnega varstva, se odloča, da v svoje 
poslovanje vključijo orodja za ocenjevanje kakovosti, kjer se, kot en bolj uporabnih, kaže 
model upravljanja s kakovostjo E-Qalin. V diplomskem delu smo preučevali ali vključitev 
modela E-Qalin prinaša v izbrani dom za starejše pričakovane rezultate. 
 
V osrednjem delu diplomske naloge je predstavljena problematika na področju staranja, 
podrobneje predstavimo tudi model upravljanja s kakovostjo E-Qalin in predstavimo dom, 
vključen v raziskavo, sledi predstavitev raziskave. 
 
V raziskavi so sodelovali zaposleni in stanovalci preučevanega doma za ostarele. Kot 
raziskovalno metodo za ugotavljanje ocene na področju socialnih kazalnikov v izbranem 
domu uporabimo anketni vprašalnik. Na podlagi odgovorov prikažemo ujemanje ali 
razkorak ocene pomembnosti in stanja za posamezni kazalnik med zaposlenimi in 
stanovalci doma. Na podlagi pridobljenih ugotovitev podam tudi odgovore na zastavljene 
hipoteze. Raziskava nam pokaže, da leta, že preživeta v domu, vplivajo na višanje 
splošnega zadovoljstva z domom, prikaže nam tudi, da je skupno ali sumarno zadovoljstvo 
oskrbovancev z življenjem v domu na področju socialnih kazalnikov višje ocenjeno s strani 
stanovalcev kot zaposlenih ter da je z uvedbo modela upravljanja s kakovostjo v institucijo 
mogoče prikazati prednosti organizacije in nakazati problemska področja.  
 
Z raziskavo ugotovimo, kako pomembno je vključevanje orodij za ocenjevanje kakovosti 
za uspešno delovanje institucij. Raziskava nam namreč odkrije prednosti in nakaže 
problemska področja v organizaciji. Ti prikazi pa nudijo organizaciji možnost za 
izboljšanje. 
 
 
Ključne besede: socialno varstvo, model kakovosti E-Qalin, dom za starejše, socialni 
kazalniki, organizacija. 
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SUMMARY 
EVALUATION OF SOCIAL INDICATORS´ DEVELOPMENT ACCORDING TO 
THE E-QALIN MODEL IN THE CHOSEN RETIREMENT HOME FOR ELDERLY 
PERSONS 
An increasing number of organizations operating in the field of social protection decide to 
include tools for quality evaluation in their operation. E-Qalin proves to be one of the 
most useful quality management models. In the graduation thesis, I checked whether the 
integration of E-Qalin model into the retirement home for elderly persons brings the 
expected results.  
 
In the main part of the thesis, problems in the field of the process of aging are presented. 
Further, E-Qalin model of quality management is presented in detail, the retirement 
home, which is included in the research is presented in detail, and that is followed by the 
presentation of the research.  
 
The research involved employees and residents of the studied retirement home. A 
questionnaire was used as a research method to establish an evaluation in the field of 
social indicators in the chosen retirement home. Based on the answers, I present a match 
or a gap in evaluation of importance and situation for individual indicator among the 
employees and the residents of the retirement home. Based on the obtained findings, I 
also give answers to the set hypotheses. The research shows that already spent years in 
the retirement home influence an increase in overall satisfaction with the retirement 
home. It further shows that a total satisfaction of the residents with life in the retirement 
home in the field of social indicators is evaluated higher by the residents than the 
employees, and that with introduction of the quality management model in the institution, 
advantages of the organization can be presented as well as problematic areas can be 
indicated.  
 
With the research, I establish the importance of integration of tools for quality evaluation 
for successful operation of the institutions. The research reveals advantages and indicates 
problematic areas in the organization, which offer a possibility for improvements to the 
organization.  
 
 
Key words: social protection, E-Qalin quality model, retirement home for elderly persons, 
social indicators, organization.  
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1 UVOD  
Temeljno izhodišče politike socialnega varstva je, da je naloga države in lokalnih skupnosti 
predvsem zagotavljati takšne razmere, ki bodo posameznikom, v povezavi z drugimi, v 
družinskem, delovnem in bivalnem okolju omogočali ustvarjalno sodelovanje in 
uresničevanje njihovih razvojnih možnosti, da bodo s svojo dejavnostjo dosegali tako 
raven kakovosti življenja, ki bo primerljiva z drugimi v okolju in bo ustrezala merilom 
človeškega dostojanstva (MDDSZ, 2015). 
 
Odpravljanje že obstoječih stisk in težav določa Zakon o socialnem varstvu (11. do 18. 
člen) več vrst storitev, ki obsegajo (MDDSZ, 2015): 
 svetovanje posamezniku, do česar je upravičen vsakdo, ki na ozemlju Slovenije 
potrebuje pomoč, 
 pomoč družini, 
 institucionalno varstvo, ki obsega vse oblike pomoči v zavodu, v drugi družini ali v 
drugi organizirani obliki, 
 organizirana skrb z vodenjem in varstvom ter zaposlitvijo, pod posebnimi pogoji, 
odraslih telesno in duševno prizadetih oseb,  
 pomoč delavcem v podjetjih, zavodih in pri drugih delodajalcih pri reševanju 
osebnih težav, v zvezi z delom in ob prenehanju delovnega razmerja ter pomoč pri 
uveljavljanju pravic iz zdravstvenega, pokojninskega in invalidskega zavarovanja 
ter otroškega in družinskega varstva. 
 
Zgoraj navedene storitve pa po Zakonu o socialnem varstvu izvajajo javni socialno 
varstveni zavodi. 
 
Zaradi vse večjih zahtev okolja in prav tako zaradi lastne proaktivne naravnanosti k 
boljšemu, pa se organizacije, ki delujejo na področju socialnega varstva, odločajo za 
vpeljevanje, v svoje poslovanje, orodij za ocenjevanje kakovosti. 
Organizacije se na podlagi individualnih potreb odločajo za različne vrste orodij za 
ocenjevanje kakovosti, ki jih vključijo v svoj poslovalni sistem.  
E-Qalin model, ki je podrobneje predstavljen v sami diplomski nalogi, je model, prilagojen 
štirim panogam, in sicer: domovom za starejše (E-Qalin/A), varstveno delovnim centrom 
in socialno varstvenim zavodom za usposabljanje (E-Qalin/B), izvajalcem pomoči na domu 
(E-Qalin/C) ter centrom za socialno delo (E-Qalin/D). Začetek projekta »razvoj modela E-
Qalin« se je začel v letu 2004, razvijala ga je ekspertna skupina, v kateri so sodelovale 
organizacije in posamezniki iz držav Avstrije, Italije, Slovenije, Nemčije, Luksemburga in 
Nizozemske. Model je v pilotni fazi preizkusilo 29 domov za starejše iz Avstrije, Nemčije, 
Luksemburga in Slovenije (Firis Imperl d. o. o., 2015). V Sloveniji je v pilotni fazi model E-
Qalin preizkusilo 6 domov za starejše, leta 2014 pa je imelo v svoje poslovanje vključen 
omenjeni model že okoli 30 domov, kar kaže na uspešno vključevanje modela E-Qalin v 
slovenski prostor. Ker se beleži porast domov, vključenih v navedeni model kakovosti, 
lahko trdimo, da so vodstva domov, zaradi prvih uspehov na področju reševanja težav 
2 
 
institucij že vključenih v model kakovosti E-Qalin prepoznala, da z uporabnostjo tega 
modela lahko dolgoročno, kakovostno izboljšajo storitve, hkrati pa jim omogoča ohraniti 
vse, kar je dobro ter prilagoditi se lastnim potrebam, željam in zmogljivostim. 
E-Qalin je tudi eden od modelov, ki jih je Evropska komisija, kot partnerja Evropske 
mreže, zadolžila za nadaljnji razvoj primernih standardov in metodologij za razvoj 
kakovosti na socialnem področju (Imperl, 2010, str. 5). 
Ker želim tudi sama prispevati k širjenju modela E-Qalin v domovih za starejše v Sloveniji, 
sem za predmet raziskovanja izbrala oceno razvitosti socialnih kazalnikov po modelu E-
Qalin v izbranem domu za starejše ljudi. 
  
Namen diplomskega dela je bil, da z vključevanjem modela upravljanja s kakovostjo E-
Qalin v izbrano ustanovo, pripomoremo k širjenju njegove prepoznavnosti v Sloveniji, da 
bi organizacije z uporabo navedenega modela, lahko izboljšale svojo kakovost upravljanja. 
Z izboljšanjem šibkih področij v organizaciji, ki nam jih prikaže uporaba modela E-Qalin, bi 
tako organizacije lahko ponudile kakovostnejše storitve vsem vpletenim. Cilj raziskave je 
bil, da ugotovimo, ali je izbrana organizacija pripravljena na uporabo modela E-Qalin ter 
da z analiziranjem podanih odgovorov na anketna vprašanja s strani uporabnikov domskih 
storitev ter zaposlenih v domu, prikažemo prednosti in nakažemo problemska področja 
obravnavane organizacije, ker nam odkritje le-teh nudi priložnost za izboljšanje, ter da z 
analizo podanih ocen oskrbovancev, prikažemo razmerje med oceno pomembnosti in 
oceno stanja. 
V okviru diplomskega dela smo preverjali naslednje hipoteze: 
H1: Z uvedbo E-Qalin-a v izbrano institucijo, je mogoče prikazati prednosti organizacije in 
nakazati problemska področja. 
H2: Število, že preživetih, let v domu vpliva na višanje splošnega zadovoljstva z domom, v 
katerem oskrbovanci bivajo. 
H3: Skupno ali sumarno zadovoljstvo oskrbovancev z življenjem v domu na področju 
socialnih kazalnikov je višje ocenjeno s strani zaposlenih kot uporabnikov storitev. 
 
Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela s študijo domače in 
tuje literature. Z deskriptivno metodo se na enostaven način opisujejo empirična dejstva 
ter odnosi med predmeti in dejstvi. Za raziskovalno orodje smo uporabili anketo. Anketa 
je bila anonimna, zaprtega tipa, z možnostjo dodanih pohval, pripomb in predlogov. 
Anketni vprašalnik so izpolnjevali stanovalci in zaposleni doma, zajetega v raziskavo. 
Vprašalniki so bili razviti na podlagi javno dostopnih vprašalnikov, sestavljenih za potrebe 
merjenja zadovoljstva v okviru modela upravljanja s kakovostjo E-Qalin (dso-ilb, 2015), s 
prirejenimi vprašanji za področje, ki smo ga preučevali. Podatke iz vprašalnikov smo 
prenesli v skupni zbirnik podatkov v programu Microsoft Office Excel, sledila je statistična 
obdelava podatkov in oblikovanje tabel ter navedba ugotovitev. Hipoteze smo potrdili oz. 
ovrgli, na podlagi narejenih analiz hipotez s programom SPSS. Določeni podatki so, zaradi 
boljše preglednosti, tudi grafično predstavljeni. 
 
Struktura diplomskega dela sestoji iz osmih poglavij. Osrednji del obsega splošno 
predstavitev obstoječe problematike na področju staranja, v okviru katere predstavim 
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potrebe starejših v sodobni Sloveniji, institucionalno varstvo starejših, socialnovarstvene 
storitve ter domove za starejše ljudi in pomen socialne usmerjenosti domov. Sledi 
poglavje o kakovosti socialnovarstvenih storitev s predstavitvijo kakovosti v 
institucionalnem varstvu ter pomenom merjenja kakovosti storitev v domovih in poglavje s 
predstavitvijo modela E-Qalin, v katerem predstavim njegove značilnosti in prednosti ter 
vključenost modela v domove za ostarele. V petem poglavju predstavim dom, vključen v 
raziskavo. Sledi raziskovalni del diplomskega dela, v katerem je predstavljen vprašalnik in 
zbiranje podatkov, predstavljeni so podatki prejemnikov storitev, zaposlenih, ter njihova 
razhajanja, sledijo ugotovitve raziskave ter potrditev ali zavrnitev hipotez. V predzadnjem 
poglavju analiziramo obstoječe stanje na socialnem področju v domu ter podamo 
predloge za izboljšanje. V zaključku so strnjene ugotovitve po posameznih poglavjih 
diplomskega dela.   
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2 PREDSTAVITEV PROBLEMATIKE NA PODROČJU STARANJA 
V drugem poglavju so predstavljene potrebe starejših ter institucionalno varstvo starejših, 
ki obsega podpoglavja o socialnovarstvenih storitvah, domovih za starejše ljudi, in pomen 
socialne usmerjenosti domov, poglavje zaključimo s kakovostjo v institucionalnem varstvu. 
2.1. POTREBE STAREJŠIH V SODOBNI SLOVENIJI 
Dejstvo je, da so generacije odvisne ena od druge. »Otroštvo je čas učenja in ekonomske 
odvisnosti. Večina odraslosti je čas produktivnosti, naložb in ekonomskih neodvisnosti. V 
dobi starosti odrasli pogosto postanejo končni potrošniki, ki živijo od svojih prihrankov 
tako dobro, kot so dobri prispevki mlajše generacije.« (Goldstein v: Uhlenberg, 2009, str. 
7). In če ravno večina svetovne populacije hrepeni po dolgi življenjski dobi, je zavedanje o 
problematiki, ki jo s seboj prinaša vedno več starejše populacije, prišlo prepozno. Zato se 
sedaj soočamo z vse več starostniki, ki živijo na socialnem dnu, prepuščeni zgolj sebi in 
svojim zmožnostim. In ne glede na to, kako učinkoviti smo pri zadovoljevanju njihovih 
materialnih potreb, se vse bolj kaže potreba po reševanju socialnih potreb pri starostnikih. 
Kot navaja Ramovš (Hrovat in drugi, 2001, str. 7) je, kakor vedno tudi na stara leta temelj 
kakovostnega življenja, da ima človek primerno stanovanje, hrano, obleko in da je 
zadoščeno še drugim njegovim materialnim potrebam, vendar pa so ključnega pomena 
tudi nematerialne socialne potrebe. K socialnim potrebam prištevamo življenje z nekom v 
osebnih medčloveških odnosih, doživljanje starosti kot posebnega obdobja življenja, 
vendar enako smiselno, kakor je bila njegova mladost in tudi srednja leta, posredovanje 
zrelih življenjskih izkušenj mladi in srednji generaciji. Prav zadovoljevanje teh, 
nematerialnih socialnih, potreb pa je danes zanemarjeno. To povzroča hude stiske: veliko 
je osamljenih, starost doživljajo kot brezciljno, svoje življenjske izkušnje pa kot 
nesmiselne in nekoristne. Tako mnogo ljudi danes ne zna in ne zmore živeti svoje starosti 
kakovostno in smiselno. 
Ne glede na vključenost starejših v domove, pomoči na domu ali samostojnega življenja 
pa je Mateja Kožuh Novak, v knjigi Odnos do starejših v slovenski javnosti (2007, str. 22, 
23, 24) zapisala nekaj konkretnih dejstev, ki sledijo, kaj starejši dejansko potrebujejo v 
sodobni Sloveniji, da bi bilo lahko njihovo življenje tudi v dobi starosti osmišljeno.   
 Potrebujejo spoštovanje vsega tistega, kar starost prinaša: znanja, izkušenj in 
modrosti. Vse dosedanje politične opcije v demokraciji so zelo zanemarjale 
možnosti znanja in izkušenj starejših, ki lahko prinesejo k razvoju države, z njimi 
vred pa vse stroke. 
 Potrebujejo priznanje tistemu, kar oni prispevajo h kakovosti življenja drugih 
generacij v Sloveniji. 
 Potrebujejo podporo skupnosti pri njihovih prizadevanjih za zdravo življenje in za 
preprečevanje bolezni, za samostojnost v visoko starost. 
 Potrebujejo večji posluh države za potrebe nevladnih organizacij, ki opravijo s 
prostovoljnim delom ogromno aktivnosti za izboljšanje kakovosti življenja in 
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samostojnosti starejših. 
 Prav tako potrebujejo podporo skupnosti v njihovih prizadevanjih, da obdržijo stik 
z informacijsko družbo, saj bodo le tako, lahko dalj časa skrbeli zase. 
 Potrebujejo delovna mesta za njihove brezposelne otroke, da bodo lahko svoje 
pokojnine porabili za pomoč na domu in za vzdrževanje svojega okolja v stanju, ki 
jim omogoča samostojnost. 
 Potrebujejo enakopravno obravnavo problemov njihove skupine in preprečevanje 
diskriminacije starejših. 
 Potrebujejo večji posluh izvajalcev storitev za njihove potrebe. Predvsem v 
zdravstvu pa tudi v socialni stroki, kjer nudijo strokovnjaki starejšim predvsem 
tisto, kar oni mislijo, da starejši potrebujejo. 
 Potrebujejo bolj strokovno in bolj osebno obravnavo v zavodih. 
 Potrebujejo bolj usposobljeno in bolje plačano osebje, ki skrbi za kakovost 
njihovega življenja. 
 Potrebujejo večji strokovni nadzor nad delom vseh tistih, ki pomagajo starejšim 
ljudem. 
 Družine, ki skrbijo za kakovost življenja starejšega človeka, potrebujejo več pomoči 
skupnosti. 
 Predvsem pa potrebujejo interdisciplinarni pristop k zagotavljanju pomoči 
starejšim. Ogromno energije, časa in denarja je izgubljenega v slovenski državi, 
ker številni strokovnjaki, ki naj bi skrbeli za kakovost življenja starejših, ne znajo, 
nočejo, ali nimajo možnosti združiti svojih sil in s tem nuditi kakovostnejšo in 
racionalnejšo pomoč, ki je bolj prilagojena potrebam starejših. 
Vsekakor bi se mogli zavedati, da z reševanjem problematike starejših, gradimo tudi svojo 
lastno prihodnost in razmisliti o sporočilu, ki nam ga preko svoje knjige posredujeta 
Gillespie Cook I. in Halsall J. (Gillespie Cook in Halsall, 2012), da nam namesto ponosa, 
ker smo dosegli izboljšanje življenjskega standarda in s tem posledično naraščanje starega 
prebivalstva, to sedaj predstavlja skrb, namesto ponosnega dokaza. 
2.2. INSTITUCIONALNO VARSTVO STAREJŠIH 
Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, drugi družini ali drugi organizirani 
obliki, ki upravičencem nadomešča, dopolnjuje, ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne 
družine. Obsega osnovno oskrbo in socialno oskrbo v skladu s predpisi s področja 
socialnega varstva ter zdravstveno varstvo po predpisih s področja zdravstvenega varstva. 
Osnovna oskrba zajema bivanje, organiziranje prehrane, tehnično oskrbo in prevoz. 
Socialna oskrba je strokovno vodena dejavnost, namenjena izvajanju vsebin socialne 
preventive, terapije in vodenja upravičencev. Vključuje izvajanje nalog varstva, posebnih 
oblik varstva, vzgoje in priprave na življenje in nalog vodenja. 
Varstvo pomeni nudenje pomoči pri vzdrževanju osebne higiene in izvajanju dnevnih 
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aktivnosti (vstajanju, oblačenju, premikanju, hoji, komunikaciji in pri orientaciji). Posebne 
oblike varstva so namenjene ohranjanju in razvoju samostojnosti, razvoju socialnih 
odnosov, delovni okupaciji, korekciji in terapiji motenj, aktivnemu preživljanju prostega 
časa ter reševanju osebnih in socialnih stisk. 
Izvajalci storitve so: domovi za starejše, posebni socialno varstveni zavodi, socialno 
varstveni zavodi za usposabljanje, nadomestne oblike bivanja in oskrbe. 
Sprejem, premestitev in odpust uporabnika pri uveljavljanju pravice do institucionalnega 
varstva se izvajajo na podlagi Pravilnika o postopkih pri uveljavljanju pravice do 
institucionalnega varstva. Postopek za sprejem v zavod se začne z vložitvijo prošnje za 
sprejem v institucionalno varstvo, ki se vloži pri želenem zavodu. 
Storitev institucionalnega varstva je lahko zagotovljena tudi v oskrbovanem stanovanju. 
(MDDSZ, 2015) 
2.2.1. SOCIALNOVARSTVENE STORITVE 
Temeljno izhodišče politike socialnega varstva je, da je naloga države in lokalnih skupnosti 
predvsem zagotavljati takšne razmere, ki bodo posameznikom, v povezavi z drugimi, v 
družinskem, delovnem in bivalnem okolju omogočali ustvarjalno sodelovanje in 
uresničevanje njihovih razvojnih možnosti, da bodo s svojo dejavnostjo dosegali tako 
raven kakovosti življenja, ki bo primerljiva z drugimi v okolju in bo ustrezala merilom 
človeškega dostojanstva. Kadar si posamezniki ali družine, zaradi različnih razlogov, 
socialne varnosti in blagostanja ne morejo zagotoviti sami, so upravičeni do določenih 
pravic iz socialnega varstva. 
Zakon o socialnem varstvu (ZSV) določa, da imajo storitve naravo pravice, kar pomeni, da 
posameznik, ki potrebuje posamezno storitev, lahko uveljavlja pravico do storitve po 
predvidenem postopku. Pravice do storitev se uveljavljajo po načelih enake dostopnosti in 
proste izbire oblik za vse upravičence pod enakimi pogoji, ki jih določa zakon, in po 
načelih socialne pravičnosti. Ministrstvo skrbi za čim ustreznejšo dostopnost do storitev 
tako s širitvijo mreže javnih zavodov kot s podeljevanjem koncesij in dovoljenj za delo za 
opravljanje socialno varstvenih storitev. 
Ministrstvo uvaja tudi nove storitve na področju skrbi za starejše, med katerimi je tudi 
opravljanje institucionalnega varstva v drugi družini, s katero želimo pridobiti nove 
izvajalce varstva v družini, ki ni sestavljena iz družinskih članov upravičenca, širjenje mest 
v oskrbovanih stanovanjih, dnevnih centrih, pomoči na domu … (MDDSZ, 2015).  
2.2.2. DOMOVI ZA STAREJŠE LJUDI 
»Prehod iz lastnega doma v dom za stare ljudi je za večino ljudi ena od najtežjih 
sprememb v življenju. Ustanove za namestitev in popolno nego v starosti doživljajo ljudje 
kot zadnjo postajo pred smrtjo, zato se jih bojijo. Dobro vživljanje v dom za stare ljudi pa 
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se ne zgodi samo od sebe, saj vsa psihična in socialna dejstva delajo prej v obratni smeri. 
Da bi ga dosegli, je potrebno novo sprejetim stanovalcem nuditi dober »tečaj socialnega 
učenja za vživljanje v domu za stare ljudi«, njihovim svojcem pa »tečaj za boljše 
razumevanje starega družinskega člana« (Ramovš, 2003, str. 349, 350). 
Kot navaja Ramovš (Ramovš, 2006, str. 22), smo v Sloveniji po letu 1970 veliko vlagali v 
gradnjo in obnovo domov za stare ljudi. Po tedanjem modelu, ki je izhajal iz 
bolnišničnega, smo gradili velike domove, ta model pa je bil daleč od običajnega sožitja v 
domačem okolju. Stanovalci v takih domovih se počutijo izgubljeni in kot predmet 
obravnave številnih uslužbencev in strokovnjakov, ki se vrstijo ob postelji, težava pa je 
tudi v tem, da so tako veliki domovi, za mnoge, daleč od domačega kraja.  
Pri nas so domovi za stare ljudi državni in zasebni. Slovenija je do nedavnega imela samo 
državne domove, zadnja leta pa vstopajo tudi zasebni. Konec leta 1999 je država podelila 
prvo koncesijo in tako zasebne domove začela sprejemati v javno socialno mrežo 
(Ramovš, 2006, str. 312, 313). 
Odločilni razlog, da se je v Evropi začel razvijati nov model doma pa je način sožitja 
stanovalcev med seboj ter z oskrbovalci, domačimi in prostovoljci, ki prihajajo v dom. 
Strokovni razvoj in praksa sta pokazala, da je za uporabnike storitev domov, zaposlene, 
prav tako pa tudi za domače, veliko boljši majhen dom v domačem kraju, kjer sta sožitje 
in oskrba v njem organizirana v majhnih gospodinjskih skupinah (Ramovš, 2006, str. 22). 
Razvoj in nastanek institucij, predhodnic današnjih domov za stare, je povezan s 
spremembami, ki so zajele Evropo v poznem srednjem in zgodnjem novem veku. Malijeva 
(Mali, 2008, str. 10 30) navaja zgolj tiste, ki so zaznamovale institucionalno varstvo starih 
ljudi v današnjem času in jih lahko prištejemo v skupino predhodnikov današnjih domov 
za stare.  
 Špitali sodijo med najstarejše dobrodelne ustanove. Pojavljati so se začeli že v 12. 
stoletju kot zavetišča za pohabljene, od rojstva prizadete ljudi in reveže ali pa so 
ponujali prenočišča popotnikom in romarjem. Špitali so v poznem srednjem veku 
opravljali nalogo preskrbovalnic za reveže, najdenčke in sirote. Poleg strehe nad glavo 
in hrane so bili oskrbovanci deležni tudi občasne zdravstvene oskrbe, ki so jo 
zagotavljali ranocelniki ali kirurgi. Odrasli ljudje, ki so bili sprejeti v špital, so praviloma 
ostali tam do konca svojega življenja. 
 Ubožnice ali ubožne hiše so bili zavodi, v katerih so dobili oskrbo ljudje, ki si z delom 
niso mogli preskrbeti osnovnih življenjskih potrebščin. Ubožni inštituti, ki so jih 
ustanavljali konec 18. stoletja, naj bi bil v primernih hišah, ponujal pa naj bi 
prenočišče in hrano revežem. 
 V hiralnicah so dobili oskrbo onemogli in neozdravljivo bolni ljudje. Pred nastankom 
hiralnic so ti ljudje živeli v špitalih ali ubožnih hišah, kjer pa niso bili zaželeni, saj so 
zasedali mesta tistim bolnikom, katerih bolezni so bile ozdravljive.  
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Skrb za stare ljudi je v Sloveniji že od 14. stoletja naprej vezana na institucije. 
Dandanašnja, izrazito institucionalno usmerjena, skrb za stare ljudi v Sloveniji torej ni 
presenetljiva, temveč je odraz že uveljavljene tradicije institucionalne skrbi za stare ljudi 
(Mali, 2008, str. 16).  
2.2.3. POMEN SOCIALNE USMERJENOSTI DOMOV 
Po Goffmanovem pojmovanju so totalne ustanove prostor za bivanje in delo, kjer veliko 
število posameznikov s podobnim položajem, za daljše časovno obdobje, odrezanih od 
širše družbe, živi skupaj prisilno, formalno vodeno življenje (Mali, 2006, str. 17) 
Goffmanova teorija je spodbudila široko gibanje strokovne javnosti za 
deinstitucionalizacijo, za odpiranje institucij v bivalno okolje in pospešen razvoj celovitega 
sistema pomoči v domačem okolju. Tako danes postaja institucionalna pomoč starim 
ljudem integralni element celovite skrbi za tovrstno populacijo. Institucija ni več sam vase 
zaprt, segregiran sistem, ampak prerašča v integriran člen, ki ga obdaja fizično in 
družbeno okolje (Hojnik Zupanc v: Mali, 2006, str. 18). 
Prisotnost posameznih elementov totalne institucije je danes odvisna od orientacije, 
usmeritve institucij in narobe. Usmeritev institucije določa obseg, vpliv, pogostost in 
izrazitost elementov totalne institucije. Kadar zaposleni v domu bolj poudarjajo elemente 
medicinske obravnave uporabnikov institucije, deluje dom bolj po zakonitostih totalne 
institucije. Kadar pa so v ospredju elementi socialne usmeritve institucije, ki poudarjajo 
uporabnika, njegove zahteve, potrebe in aktivno vključevanje v življenje znotraj 
institucije, je elementov totalne institucije manj (Mali, 2008, str. 150). 
 Socialni model domov za starejše (od leta 2000) 
Pogoji za socialno usmerjenost, h kateri lahko prispeva socialno delo, so v tem trenutku 
ugodni. Problemi zaradi povečanega števila stanovalcev z demenco so opozorili osebje, da 
zgolj uveljavljenje institucionalnih pravil dela in življenja v domu ne ustreza tej populaciji 
stanovalcev. Medicinska usmerjenost domov in ta način dela nista pokazala učinkovitih 
rezultatov. Stanovalci z demenco zahtevajo drugačno obravnavo, ki po dosedanjih 
raziskavah vključuje prav elemente socialne usmerjenosti doma s poudarjeno vlogo 
socialnega dela. Poudarek je na individualnem pristopu do posameznika, za katerega je 
socialno delo že razvilo ustrezno prakso in metode dela. Socialni delavci v domovih lahko 
prenesejo svoje izkušnje na prevladujoče medicinsko osebje in ga usposobijo za 
individualni način dela. Novo področje socialnega dela v domovih je torej delo z osebjem. 
Sodelovanje socialnih delavcev z osebjem odpira možnosti za enakopravno sodelovanje 
zdravstva in socialnega varstva. Sodelovanje krepijo pozitivne izkušnje timskega dela v 
domovih. Vendar je trenutni način timskega dela še preveč usmerjen v zagotavljanje 
dobrega funkcioniranja institucije in je premalo pozoren na učinke pri stanovalcih. Z 
močnejšo vlogo socialnih delavcev v domskem timu bi ustvarili pogoje za razvoj 
individualiziranega načrtovanja skrbi za stanovalce, znotraj katerega bi stanovalci ohranili 
vpliv nad lastnim življenjem (Mali, 2008, str. 234, 235). 
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3 KAKOVOST SOCIALNOVARSTVENIH STORITEV 
V tretjem poglavju je predstavljena kakovost v institucionalnem varstvu, sledi ji poglavje o 
merjenju kakovosti storitev v domovih, kjer so predstavljena različna orodja za 
obvladovanje kakovosti. Predstavljena orodja so: TQM (Total Quality Management), EFQM 
(European Foundation for Quality Management), Standard ISO 9001:2015 (International 
Standardization Organization) ter E-Qalin (European qality-improving learning in 
residential care homes for the elderly), ki je podrobneje predstavljen v naslednjem 
poglavju. 
3.1. KAKOVOST V INSTITUCIONALNEM VARSTVU 
Demografske spremembe v Evropi je mogoče videti kot izziv za mnoga področja politike: 
od družinske politike; skozi izobraževanje in vseživljenjsko učenje do politike trga dela; 
sistemov socialne zaščite, pokojnin, zdravstva in zlasti dolgotrajne oskrbe. Kot veliko teh 
področij, vključuje pomemben delež izdatkov javnih financ, staranje prebivalstva pa je 
prav tako tudi predmet obravnave iz perspektive fiskalne vzdržnosti (European 
Commission, 2014, str. 9). 
V Sloveniji še ne obstaja nacionalna strategija zagotavljanja kakovosti za področje 
dolgotrajne oskrbe. Nova Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za 
obdobje 2013 2020, v primerjavi s predhodnimi nacionalnimi programi, večjo pozornost 
posveča izboljšanju kakovosti storitev in programov na področju socialnega varstva ter 
predvideva spremljanje kakovosti v izvajalskih organizacijah prek uporabe certificiranega 
sistema upravljanja s kakovostjo (Smolej Jež, Lebar, Kobal Tomc, 2015, str. 10).  
Kakovost izvajanja socialnovarstvenih storitev je na državni ravni dolžna preverjati 
Socialna inšpekcija (ibid.). 
 
 V letu 2013 je bila sprejeta Resolucija o nacionalnem programu socialnega 
varstva za obdobje 2013 2020.  
Cilji (ReNPSV13–20) so zastavljeni tako, da odgovarjajo na povečanje socialnih in 
demografskih stisk in problematik v populaciji. Določanje ciljev je izhajalo iz opredeljenih 
osnovnih izhodišč za delovanje sistema socialnega varstva, iz ocene uresničitve prejšnjega 
Nacionalnega programa socialnega varstva za obdobje 2006 2010 in iz ključnih okoliščin 
in dejavnikov, ki vplivajo in bodo vplivali na sistem socialnega varstva v obdobju do leta 
2020 (gospodarske razmere in zaposlenost, socialne razmere, demografske razmere in 
druge politike, ki vplivajo na socialni položaj in socialno vključenost posameznikov in 
družin). 
V obdobju do leta 2020 bo poleg skrbi za razpoložljivost, dostopnost in dosegljivost iz 
socialnovarstvenih storitev, poskrbljeno tudi za dvig kakovosti in učinkovitosti izvajanja. 
Spodbujena pa bo tudi modernizacija in reorganizacija vseh izvajalcev socialnovarstvenih 
storitev, predvsem z vidika širjenja ponudbe, vpeljevanja sodobnih inovativnih pristopov in 
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krepitve strokovne avtonomije. Kakovostna merila za izvajanje storitev se bodo 
podrobneje določala s standardi in normativi. 
Skladno s temeljnimi usmeritvami tega nacionalnega programa socialnega varstva, bo 
treba v prihodnjih letih posodobiti temeljne predpise na področju socialnega varstva in 
predpise, ki urejajo področje socialnih storitev splošnega pomena (Uradni list RS, št. 
39/2013). 
 Evropski okvir kakovosti storitev dolgotrajne oskrbe 
Projekt WeDO (For the Wellbing and Dignity of Older people) je bil evropski projekt 
(2010 2012), ki ga je sofinancirala Evropska komisija. V projektu WeDO je sodelovalo kar 
nekaj članov nacionalne koordinacije tudi iz Slovenije. Cilj projekta je bila vzpostavitev 
trajnega in odprtega evropskega partnerstva evropskih, nacionalnih in regionalnih/lokalnih 
deležnikov, predanih izboljšanju kakovosti storitev za starejše, ki potrebujejo oskrbo in 
podporo, ter preprečevanju zlorabe starejših.  
Projekt WeDO temelji na Evropski listini pravic in odgovornosti starejših, potrebnih 
dolgotrajne oskrbe in podpore in njenemu spremljevalnemu priročniku, ki ju je oblikoval 
projekt EUSTACEA (2008 2010, program Daphne III) in na evropskem prostovoljnem 
okvirju kakovosti za socialne storitve Odbora za socialno zaščito. 
Vizija evropskega okvirja kakovosti storitev dolgotrajne oskrbe je zagotavljanje visoke 
kakovosti oskrbe in dostojanstva, znotraj nje mora prispevati k izboljšanju kakovosti 
življenja starejših, ki prejemajo oskrbo in podporo, in preprečevanju zlorabe starejših. 
Mogoče in nujno je razviti modele oskrbe, ki so dolgoročno socialno in finančno trajnostni 
ter pravični do vseh generacij in družbenih skupin. Vsi pristojni deležniki, tj. oblastveni 
organi, ponudniki storitev, organizacije starejših in oskrbovalcev, vlagatelji, morajo biti 
odzivni, proaktivni in inovativni. Seznanjeni morajo biti z obstoječimi praksami, ki 
starejšim zagotavljajo visokokakovostne socialne storitve in storitve dolgotrajne oskrbe, 
obenem pa izboljšati njihovo stroškovno učinkovitost. 
Zaradi zavedanja pomembnosti spremljanja nadzora kakovosti storitev pri deležnikih pa v 
projektu WeDO, predstavijo tudi nekaj primerov orodij kakovosti. Eden izmed njih je tudi 
sistem za notranje upravljanje kakovosti E-Qalin, katerega uporaba pomeni, navajajo, da 
si vsi udeleženci prizadevajo za najboljšo kakovost in dobro počutje uporabnikov. 
Z zaključkom projekta se evropsko partnerstvo odpira vsem zainteresiranim stranem iz 
vseh držav članic EU, ki bodo oblikovale nove nacionalne in lokalne koalicije (WeDO, 
2015). 
3.2. POMEN MERJENJA KAKOVOSTI STORITEV V DOMOVIH 
Glede na to, da prehajamo iz usmerjenosti delajočih domov po zakonitosti totalne 
institucije v organiziranost domov, ki naj bi delovali po načelu »prijazni do uporabnikov in 
zaposlenih« je še toliko bolj pomembno, da domovi zaradi uvedbe izboljšav, ki jih uvajajo 
v svojo organizacijo, vključijo v poslovanje tudi model merjenja kakovosti. Le tako bodo 
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namreč prišli do ocene stanja kakovosti za storitev, ki jo bodo merili. Poznavanje ocen 
stanj na različnih področjih in različnih interesnih skupin pa daje domovom možnost, da se 
prilagodijo lastnim potrebam.  
Domovi v svoja poslovanja vključujejo različna orodja za obvladovanje kakovosti;  
3.2.1. TQM (Total Quality Management) 
TQM je danes ime za filozofijo širokega in sistemskega pristopa k upravljanju 
organizacijske kakovosti (ASQ, 2015).  
Organizacije po svetu že več kot 30 let, več ali manj, uspešno uvajajo novo managersko 
strategijo, poznano pod imenom management celovite kakovosti – TQM. 
Različni avtorji TQM različno definirajo, toda vsi se strinjajo, da je TQM skupek 
organizacijskih sprememb in orodij, s pomočjo katerih, naj bi organizacija stalno 
izboljševala kakovost svojih procesov in proizvodov in s tem izboljševala svojo 
učinkovitost, uspešnost in fleksibilnost ter s tem povečevala svojo konkurenčnost na trgu. 
TQM zagovarja načelo, da bo organizacija učinkovita tedaj, ko si bo vsak njen del 
prizadeval za dosego istih ciljev in se pri tem zavedal, da vsak posameznik, na vsakem 
nivoju organizacije in vsaka dejavnost, vpliva na delo drugih in da tudi drugi vplivajo na 
njih. Lahko bi rekli, da je največja značilnost TQM-a v prizadevanju, da bi bili vsi zaposleni 
v čim večji meri pripravljeni, s svojim znanjem in sposobnostmi, prispevati k učinkovitemu 
in uspešnemu poslovanju organizacije (Marolt, Gomišček, 2005, str. 32). 
Poleg decentralizacije odločanja na operativnem nivoju je za TQM značilno tudi večje 
sodelovanje ljudi iz nižjih nivojev, pri odločanju na višjem nivoju. Prioriteta dela 
managerjev je precej spremenjena. Njihove funkcije odločanja in kontrole so se skrčile, 
medtem so se funkcije svetovanja in instruktaže povečale. Pri TQM-u so zaposleni, v 
organizacijskem smislu, vključeni v odločanje in izboljševanje svojega dela preko tima, v 
katerem delajo. Tokovi informacij in komunikacij potekajo manj vertikalno in bolj 
horizontalno (Marolt, Gomišček, 2005, str. 33, 34). 
Načela in praksa managementa celovite kakovosti so se in se še razvijajo predvsem v 
organizacijah, ki so intenzivno iskala načela in poti, kako izboljšati kakovost svojih 
procesov in proizvodov ter kako doseči poslovno učinkovitost in uspešnost. Za TQM je 
značilno, da ni ene same »pravilne« poti oz. modela njegove zasnove  in vpeljave v 
organizacijo. Model se mora prilagoditi predvsem specifičnostim, kulturi zaposlenih in 
zgodovini vsake posamezne organizacije. Vendar je analiza organizacij, ki so z vpeljavo 
TQM-a dosegle pozitivne rezultate, pokazala nekaj skupnih značilnosti. V teh organizacijah 
so posebno pozornost namenili (Marolt, Gomišček, 2005, str. 40): 
 timsko zasnovani strukturi organizacije, 
 zadovoljitvi zahtevam in željam kupca, 
 stalnemu izboljševanju procesov, 
 učinkovitemu voditeljstvu, 
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 sodelovanju in izobraževanju zaposlenih, 
 široki uporabi statističnih in ne statističnih orodij. 
3.2.2. EFQM (European Foundation for Quality Management) 
Evropska fundacija za kakovost EFQM je nepridobitna članska organizacija, ustanovljena 
leta 1989 in združuje organizacije, ki si prizadevajo za trajnostno odličnost. 
Fundacija je ustanovila skupino strokovnjakov, da razvijejo model EFQM, celoviti okvir, ki 
se lahko uporablja za vse organizacije, ne glede na velikost ali sektor (EFQM, 2015). 
 
Model odličnosti EFQM je splošen in neobvezujoč okvir, ki temelji na devetih vsebinskih 
področjih, ki jih je treba obravnavati pri analizi vsake organizacije. Pet od teh meril je t. i. 
»dejavnikov«, štiri merila pa so »rezultati«. Vsako od teh meril vsebuje seznam usmeritev, 
ki nakazujejo glavne vsebine, ki jih pri ocenjevanju organizacije moramo obravnavati, če 
presodimo, da so pomembne za organizacijo. Če presodimo, da določena usmeritev ni 
pomembna za našo organizacijo, je ne obravnavamo. 
Model odličnosti EFQM temelji na naslednji predpostavki: odlični rezultati pri delovanju, 
odjemalcih, zaposlenih in družbi se dosegajo z voditeljstvom, ki je gonilo politike in 
strategije, zaposlenih, partnerstev in virov ter procesov (Savič, Kern Pipan, Gunčar, 2007, 
str. 26, 27). 
Slika 1: Model odličnosti EFQM 
 
Vir: EFQM Excellence Model, 2003 v Savič, Kern Pipan, Gunčar (2007, str. 3) 
 
Model odličnosti EFQM sodi med t. i. holistične pristope, kjer je organizacija analizirana in 
spodbujena k izboljšavam na vseh področjih svojega delovanja, upoštevaje cilje 
(rezultate) in vire (dejavnike). Pri doseganju trajne odličnosti gre za sistematično vzročno-
posledično povezavo med pristopi, ki jih organizacija uporablja, da bi dosegla zastavljene 
cilje, ter dejansko doseženimi rezultati. Model odličnosti EFQM, za razliko od ostalih 
pristopov, omogoča predvsem vzpostavitev celovitega sistema merjenja in stalnega 
izboljševanja vseh ključnih področij in segmentov delovanja organizacije. Organizacijam v 
globalnem svetu tako omogoča vzpostavitev celovitega sistema merjenja napredka v 
delovanju z metodologijo matrike RADAR. Model odličnosti EFQM ter ocenjevanje 
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omogočata tudi primerjavo z najboljšimi organizacijami (ang. benchmarking), 
medorganizacijsko učenje ter prenos dobrih praks tako v zasebnem kot javnem sektorju 
(Skubic, Kern Pipan v: Savič, Kern Pipan, Gunčar, 2007, str. 27). 
3.2.3. STANDARD ISO 9001:2015 (International Standardization Organization) 
Standard ISO 9001:2015 je izdala mednarodna organizacija ISO (International 
Standardization Organization), gre za peto izdajo standarda (prvi je iz leta 1987), ki 
zamenjuje predhodna iz leta 2000 in 2008. Od svoje prve izdaje, leta 1987, se je uporaba 
mednarodnega standarda za sisteme vodenja kakovosti ISO 9001, močno razširila po 
vsem svetu in tako je danes v uporabi v zasebnem sektorju, javni upravi in drugih 
organizacijah (SIQ, 2015). 
Dolgoročen nepretrgan krog dejavnosti (Demingov krog, slika 2) je sestavljen iz štirih 
ponavljajočih se dejavnosti in te dejavnosti so osnova standarda kakovosti ISO 9001:2000 
(Piskar, Dolinšek, 2006, str. 165), iz katerega izhaja standard ISO 9001:2015.  
Slika 2: Demingov krog 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vir: Piskar, Dolinšek (2006, str. 165) 
 
Struktura standarda ISO 9001:2015 je podobna prejšnjemu, čeprav novi standard ne 
zapoveduje zaporedja dejavnosti, ki naj bi jim organizacija sledila pri uvajanju sistema 
vodenja kakovosti. Vsaka organizacija lahko interpretira standard tako, kot njenemu 
poslovanju najbolj ustreza (Bureau Veritas, 2015, str. 2). 
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Osnovna struktura standarda ISO 9001:2015 (ibid): 
 
                              Točka 1 Predmet standarda 
Uvodne določbe     Točka 2 Zveza z drugimi standardi 
          Točka 3 Izrazi in definicije 
 
Osnovne        Točka 4 Kontekst organizacije  
določbe,               Točka 5 Voditeljstvo 
ki so skupne            Točka 6 Planiranje 
vsem                     Točka 7 Podpora  
standardom        Točka 8 Delovanje 
sistema                 Točka 9 Ocenjevanje izvedbe 
vodenja                Točka 10 Izboljševanje  
 
ISO mednarodni standardi zagotavljajo, da so proizvodi in storitve varni, zanesljivi in 
kakovostni. Za podjetja so strateška orodja, ki zmanjšujejo stroške z minimaliziranjem 
porabe in napak ter povečujejo produktivnost. Prav tako pomagajo podjetjem pri dostopu 
na nove trge, enakih konkurenčnih pogojih za države v razvoju ter olajšujejo prosto in 
pravično svetovno trgovino (ISO, 2015). 
3.2.4. E-QALIN (European qality-improving learning in residential care homes 
for the elderly) 
Podroben opis sledi v naslednjem poglavju. 
Pri pregledu obstoječe literature in virov ugotavljamo, da se vse več domov odloča za 
vključevanje modela kakovosti E-Qalin v svoje poslovanje. Upamo si trditi, da je to zaradi 
značilne operativne naravnanosti E-Qalin-a, ki zajema vse hierarhične ravni v organizaciji 
in pospešuje aktivno vključevanje zaposlenih ter je na takšen način v pomoč in podporo 
tako zaposlenim kot tudi njihovim uporabnikom. Preko javno dostopnih listin domov že 
vključenih v model upravljanja s kakovostjo E-Qalin, v fizični ali elektronski obliki, je 
možno dobiti vpogled v podatke raziskav, ki so nastale z navedenim modelom. Raziskave 
nam pokažejo oceno z različnih operativnih področij ustanove in ocene različnih skupin, ki 
so vključene v raziskavo. S pridobitvijo E-Qalin certifikata pa domovi postanejo tudi 
nacionalno in mednarodno primerljivi. Ker se vodstva domov zavedajo, da javna objava 
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podatkov in ocen, pridobljenih v raziskavah, vpliva tudi na prihod prihodnjih uporabnikov 
domskih storitev in s tem zapolnitev vseh razpoložljivih kapacitet doma, je v vodstvenem 
interesu stalno spremljanje kazalnikov kakovosti in ohranjanje kakovosti na najvišji možni 
ravni. 
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4 MODEL KAKOVOSTI E-QALIN 
V četrtem poglavju podrobneje predstavimo model kakovosti E-Qalin, značilnosti 
navedenega modela kakovosti ter delovanje le-tega v domovih za ostarele. 
4.1. PREDSTAVITEV MODELA E-QALIN 
E-Qalin (European quality-improving learning) je vseevropski model upravljanja s 
kakovostjo v ustanovah socialnega varstva, katerega razvoj je, v okviru sklada Leonardo 
da Vinci, podprla Evropska skupnost. Nastal je zaradi zahteve razvoja sodobne družbe, 
socialne politike in sistema socialnega varstva. Njegov nastanek so pogojevale zahteve 
razvoja socialno varstvenih organizacij, njihove potrebe po standardih kakovosti in po 
specifičnem modelu obvladovanja kakovosti, ki bi bil nacionalno in evropsko priznan. 
Model je prilagojen 4 panogam: 
 domovom za starejše (E-Qalin/A), 
 varstveno delovnim centrom in socialno varstvenim zavodom za usposabljanje (E-
Qalin/B), 
 izvajalcem pomoči na domu (E-Qalin/C) in 
 centrom za socialno delo (E-Qalin/D). 
Model E-Qalin/A je razvijala ekspertna skupina, v kateri so sodelovali strokovnjaki za 
upravljanje s kakovostjo, izobraževalne ustanove, direktorji in drugi vodilni kadri iz domov 
za starejše, zastopniki poklicnih združenj, ustanovitelji domov in uporabniki. Sodelujoče 
organizacije ali posamezniki so bili iz Avstrije, Slovenije, Italije, Nemčije, Luksemburga in 
Nizozemske. Model je v pilotni fazi preizkusilo 29 domov za starejše iz Avstrije, Nemčije, 
Italije, Luksemburga in Slovenije, na osnovi česar je bila opravljena evalvacija ter 
oblikovana dokončna varianta za domove starejših. Na podoben način sta ob 
mednarodnem sodelovanju nastali panožni varianti E-Qalin/B in E-Qalin/C, medtem ko 
smo E-Qalin/D razvili samo v Sloveniji. 
Sistem upravljanja s kakovostjo oz. doseganja poslovne odličnosti vključuje strukture, 
procese in rezultate ustanove. Kakovost vseh treh področij se preverja s pomočjo 
samoocenjevanja. 
Za E-Qalin je značilno, da je naravnan operativno, zajema vse hierarhične ravni v 
organizaciji in pospešuje aktivno vključevanje zaposlenih (Firis Imperl, 2015). 
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4.2. ZNAČILNOSTI MODELA E-QALIN 
 Za model E–Qalin je značilno, da je usmerjen k ljudem in njihovim potrebam, ki 
potrebujejo nego in pomoč, ter njihovim družinam in zaposlenim, ki delajo v tem 
okolju. 
 Pomaga oceniti učinkovitost in rezultate v organizaciji, kjer je bila opravljena storitev, 
s poudarkom na zadovoljstvo vseh udeleženih. 
 Prav tako poziva k organizacijskemu učenju s pomočjo samoocene s ciljem, da se 
sprožijo inovativne možnosti za izboljšanje. 
 Zasnovan pa je tako, da odraža dejansko stanje v zdravstvenih in socialno varstvenih 
ustanovah. 
 
 Strukture in procesi/rezultati 
Področje struktur in procesov obsega pristope, orodja in načela organizacije. Na tem 
področju model postavlja vprašanja: za kaj, kdo in kako. Uporabniki so torej na ta način 
vodeni od vprašanj splošne kakovosti vodenja do ravni dnevnega dela v ustanovi. 
Struktura in procesi so analizirani glede na klasičen PDCA ciklus (Plan, Do, Check, Act), ki 
je v E-Qalin-u dopolnjen s poudarkom na sodelovanju, kar pomeni, da se pri vsakem 
koraku vprašamo tudi po vključevanju (I-involve) pomembnih oseb ali skupin. Namen 
tega je pospeševanje komunikacije ter ustvarjanje medsebojnih koristi (E-Qalin GmbH, 
2014). 
Tabela 1: PDCA cycle by W.E. Deming 
 
 
 
 
 
 
Vir: Ceton (2015) 
V modelu E-Qalin je končni rezultat s področja »struktur in procesov« ter s področja 
»rezultatov« enakovredno oz. enako pomembno. Namen ocenjevanja je, da bi se 
spodbudilo dinamično nadaljevanje izboljšav v dnevni negi in podpori dela (E-Qalin GmbH, 
2014). 
 
Korak Vsebina 
Plan (načrtuj) Izbor problemov in 
načrtovanje ukrepov za 
izboljšanje. 
Do (naredi) Izvedba konkretnih 
ukrepov za reševanje 
težav. 
Check (preveri) Potrjevanje rezultatov in 
nadzor ciljev. 
Act (ukrepaj) Izboljšanje delovanja. 
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Slika 3: Struktura modela E-Qalin 
 
E-QALIN 
 
Prebivalci                       Prebivalci 
Osebje                           Osebje 
Vodstvo                         Vodstvo 
Okolica                       Socialni ukrep 
Učeča se organizacija        Perspektive 
Strukture in procesi          Rezultati 
Vir: E-Qalin Gmbh (2015) 
 
V strukturi modela E-Qalin (slika 1) sta odseka, »strukture in procesi« in »rezultati«, 
razčlenjena na pet perspektiv. 
Model temelji na procesu samoocenjevanja v organizaciji, v katerem se lahko ocenjuje 66 
meril na področju »struktur in procesov« in 25 žarišč na področju »rezultatov« (Interlinks, 
2015). 
 
Kot osnovo za oceno uporabljajo presojevalci model E-Qalin, ki ga sestavljata področje 
Strukture in procesi ter področje Rezultati (Bureau Veritas, 2010, str. 12, 13, 14): 
 
Tabela 2: Področje struktur in procesov 
Strukture in procesi 
1. STANOVALCI 2. ZAPOSLENI 3. VODSTVO 4. OKOLJE 5. UČEČA SE 
ORGANIZACIJA 
1.1 Sprejem v dom 2.1 Razporeditev 
zaposlenih 
3.1 Politika 
ustanove/doma 
4.1 Svojci in 
obiskovalci 
5.1 Učenje 
1.1.1 Politika 
spremljanja in 
obveščanja 
2.1.1 Razporejanje 
v skladu z 
individualnimi 
sposobnostmi 
3.1.1 Vrednote 
organizacije in 
zasnova 
organizacijske kulture 
4.1.1 
Komuniciranje in 
obveščanje 
5.1.1 Učenje iz 
izkušenj in od 
drugih 
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1.2 Transfer v 
zunanje ustanove, 
preselitev, izselitev 
2.1.2 Lastna 
odgovornost, 
ustvarjalnost in 
lastna pobuda 
3.1.2 Strategija 4.1.2 Vključevanje 
in sodelovanje 
5.1.2 Osnovno, 
dodatno in 
dopolnilno 
izobraževanje 
1.2.1 Politika 
spremljanja in 
odločanja 
2.2 Delovni čas 3.1.3 Trženje 
(marketing) in 
lobiranje 
4.2 Partnerji in 
širša družba 
5.1.3 Praktično 
učenje 
1.3 Osebna 
biografija/življenj-ski 
slog 
2.2.1 Modeli 
delovnega časa 
3.2 Organizacija 4.2.1 Izbira 5.2 Prenos 
naučenega/prepoz-
navnega 
implementacija 
1.3.1 Obredi in 
ponudba za različne 
kulturne/življenjske 
sloge 
2.2.2 Združljivost 
družine in poklica 
3.2.1 Organizacijska 
kultura 
4.2.2 
Komuniciranje in 
sodelovanje 
5.2.1 Ravnanje z 
izboljšavami in 
pritožbami 
1.3.2 Prehrana 2.3 
Komuniciranje/obv-
eščanje 
3.2.2 Struktura 
komuniciranja 
4.3 Delo z mediji 
in javnostmi 
5.2.2 Inovacije 
1.4 Zasebnost 2.3.1 Pogovori 
znotraj delovne 
skupine 
3.2.3 Reševanje 
konfliktov 
4.3.1 Izbira in 
komuniciranje/sod-
elovanje 
5.3 Ocenjevanje 
1.4.1 Ravnanje z 
zasebnostjo 
2.3.2 Obveščanje 
zaposlenih 
3.3 Finančni viri 4.4 Upravni 
organi/nosilci 
stroškov 
5.3.1 Instrumenti 
za 
samoocenjevanje 
in neodvisno 
zunanjo presojo 
1.5 Oblikovanje 
življenja 
2.3.3 Stik z 
vodstvom 
3.3.1 
Financiranje/poslo-vni 
načrt 
4.4.1 
Komuniciranje in 
sodelovanje 
5.3.2 Refleksija in 
povratne 
informacije 
1.5.1 Sodelovanje in 
spremljanje/asistenca 
2.4 Sodelovanje in 
participacija 
3.3.2 Načrtovanje in 
usmerjanje/controlling 
    
1.5.2 Socialni odnosi 2.4.1 Soupravljanje 
zaposlenih 
3.4 Procesno vodenje    
1.5.3 Omejitev 
svobode 
2.4.2 
Interdisciplinarno 
sodelovanje 
3.4.1 Procesni/delovni 
postopki 
   
1.6 Komuniciranje 2.4.3 Medkulturno 
sodelovanje 
3.4.2 
Spremembe/projekti 
   
1.6.1 Kultura 
komuniciranja 
2.4.4 Prostovoljci 3.5 Upravljanje s 
kadri 
   
1.7 Negovalni proces 2.4.5 Praktikanti 3.5.1 Načrtovanje 
kadrov 
   
1.7.1 Metodično delo 2.5 Spodbuda in 
motivacija 
3.5.2 Iskanje in izbira 
zaposlenih 
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1.7.2 Upoštevanje 
potreb, želja in 
individualnosti 
2.5.1 Sistem 
spodbud 
3.5.3 Prekinitev in 
prenehanje 
zaposlitvenega 
razmerja 
   
1.7.3 Sposobnosti 
(ohranjanje in 
spodbujanje) 
2.5.2 Priznanje in 
povratne 
informacije vodstva 
3.6 Vodenje 
zaposlenih 
  
 1.7.4 Uporaba 
pripomočkov in 
sredstev za nego 
2.6 Izboljšanje 
zdravja 
3.6.1 Kultura vodenja 
in upravljanja razlik 
  
 1.8. Medicinska, 
terapevtska oskrba 
2.6.1 Oblikovanje 
delovnega mesta 
3.6.2 Instrumenti 
vodenja   
 1.8.1 Medicinski 
terapevtski procesi 
2.6.2 Fizično in 
psihično zdravje 
3.7 Razvoj kadrov 
  
 1.9 Spremljanje 
umirajočih in slovo 
  3.7.1 Kvalifikacijski 
standardi   
 1.9.1 Spremljanje 
umirajočih in slovo 
  3.7.2 Načrtovanje 
osebnega razvoja in 
poklicnega 
napredovanja   
     3.7.3 Uvajanje novih 
delavcev   
    3.8 Kakovost   
    3.8.1 Obvladovanje 
kakovosti   
    3.8.2 Spoštovanje 
zakonov in pogodb   
    3.9 Upravljanje 
zgradb in naprav   
    3.9.1 Zgradbe in 
oprema   
    3.9.2 Računalniška 
obdelava podatkov in 
informacijska 
tehnologija   
 
Vir: Bureau Veritas (2010) 
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Tabela 3: Področje rezultatov 
Rezultati 
1. STANOVALCI 2. ZAPOSLENI 3. VODSTVO 4. DRUŽBENI 
UČINEK 
5. 
USMERJENOST V 
PRIHODNOST 
1.1 Kakovost nege 2.1 Zadovoljstvo 
zaposlenih 
3.1 
Gospodarnost 
4.1 
Zadovoljstvo 
5.1 Razvoj 
1.1.1 Negovalni proces 2.1.1 Pripadnost 
zaposlenih 
3.1.1 Stroški 
osebja 
4.1.1 
Zadovoljstvo 
svojcev 
5.1.1 Analitično 
in projektno delo 
1.1.2 Individualna nega in 
oskrba 
2.1.2 Klima v 
organizaciji in 
skupini 
3.1.2 Material 4.1.2 
Zadovoljstvo 
drugih 
udeleženih 
5.1.2 
Usposabljanje 
1.2 Kakovost spremljanja 2.1.3 Razvojne 
zmožnosti 
3.1.3 
Gospodarski 
uspeh 
4.2 Podoba 5.1.3 Mreženje z 
vidika razvoja 
1.2.1 Komuniciranje 2.2 Kakovost 
delovnih pogojev 
3.1.4 Naložbe 4.2.1 Stopnja 
poznanosti in 
družbeni učinek 
5.2 Trajnost 
1.2.2 Zasebnost 2.2.1 Varnost na 
delovnem mestu 
3.2 Stalne 
izboljšave 
4.2.2 
Privlačnost 
delodajalca 
5.2.1 Odzivnost 
doma na 
družbene 
spremembe in 
upravljanje 
raznolikosti 
1.3 Zadovoljstvo stanovalcev 2.2.2 
Zdravje/bolezen 
3.2.1 Ravnanje 
z izboljšavami 
  5.2.2 Vplivi na 
okolje z vidika 
ekologije 
1.3.1 
Samoodločanje/individualnost 
        
1.3.2 Integracija         
Vir: Bureau Veritas (2010) 
 
Model E-Qalin je mogoče primerjati s splošnim modelom EFQM, iz katerega izhaja. EFQM 
model, ki temelji na devetih osnovnih merilih, pet jih spada v skupino dejavnikov, štirje pa 
v skupino rezultatov (Marolt, Gomišček, 2005, str. 527), prav tako obravnava končni 
rezultat s področja dejavnikov in področja rezultatov kot enakovreden. Prav tako oba 
modela temeljita na PLAN-DO-CHECK-ACT ciklusu, vendar s pomembno pridobitvijo na 
strani modela E-Qalin, kjer se v navedeni ciklus vključi pomen sodelovanja pomembnih 
oseb oz. skupin. 
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Sprememba, ki jo prinaša model E-Qalin, ni ta, da bi spreminjali obstoječe, dobro delujoče 
strukture in procese, ker organizaciji namreč pokaže prav tisto, kar je uspešno in smiselno 
kot tudi tisto, kar bi bilo treba spremeniti. 
Model E-Qalin poziva ustanove, da si same razjasnijo, kako do želenih ciljev. Uporaba 
orodij, ki jih želijo uporabiti za doseganje ciljev, je prepuščena organizacijam. 
Prednosti modela E-Qalin 
Že sama prednost pri modelu E-Qalin je njegova operativna naravnanost, ki zajema vse 
hierarhične ravni v organizaciji in pospešuje aktivno vključevanje zaposlenih in drugih 
interesnih skupin. 
Prednosti, ki izhajajo iz vključevanja E-Qalin modela v organizacije (Bureau Veritas, 2015): 
 Boljša kakovost storitev za uporabnike. 
 Večja motiviranost in zadovoljstvo zaposlenih. 
 Pomoč vodstvu in zaposlenim pri izpopolnjevanju storitev. 
 Usposobljenost zaposlenih za razmišljanje o kakovosti, ki je specifična, glede na 
dejavnost. 
 Pospeševanje ozaveščenosti o kakovosti. 
 Nacionalna in mednarodna primerljivost ustanov.  
4.3. MODEL E-QALIN V DOMOVIH ZA OSTARELE 
Slika 4: E-Qalin v domovih za starejše ljudi 
 
V dostojanstvu in spoštovanju drug drugega 
Živeti drug     Starati se     Medsebojno        Končnica 
z drugim                     sporazumevanje    življenja 
 
    Osnovne vrednote E-Qalin modela v domovih za ostarele 
Vir: E-Qalin Gmbh (2015) 
Model kakovosti E-Qalin je bil razvit skupaj z agencijami za usposabljanje in svetovanje, 
direktorji interesnih organizacij in okoli petdesetimi domovi za ostarele (Avstrija, Nemčija, 
Italija, Luxemburg, Slovenija). Želeli so vzpostaviti sistem kakovosti vodenja, ki se 
osredotoča na značilnosti dolgotrajne oskrbe, saj so bili splošni sistemi kakovosti vodenja 
(ISO, EFQM) pogosto kritizirani zaradi prevelike zapletenosti in neizpolnjujočih zahtev 
(Interlinks, 2015). 
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Domovi za starejše se srečujejo z velikimi izzivi zaradi spreminjajočih pričakovanj 
stanovalcev in njihovih svojcev, glede kakovosti nege in oskrbe. V preteklosti je bilo veliko 
pozornosti namenjene strukturam in kakovosti usposabljanja zaposlenih, brez 
osredotočanja na kakovost življenja, oskrbe in nege. V več državah EU so tako 
zakonodajalec kot izvajalci storitev vzpostavili ustrezne sisteme in metode upravljanja 
kakovosti, da bi omogočili ocenjevanje, merjenje in nenehno izboljševanje delovanja v 
dolgotrajni oskrbi (Firis Imperl, 2015). 
Vodenje kakovosti v domovih za ostarele po modelu E-Qalin poziva k skupnemu pristopu, 
ki vključuje vse zainteresirane strani, da analizira probleme in načrtuje izboljšave. Poleg 
tega je organizacijam, ki vključujejo v svoje poslovanje model E-Qalin, dana možnost 
prisotnosti zunanjega strokovnjaka (Interlinks, 2015).   
Delo v stanovanjski oskrbi je ena izmed najbolj kompleksnih dejavnosti, ki obsega širok 
spekter nalog, zato vsakodnevno življenje v domovih kliče po številnih zahtevah. Ta vidik 
pa je še posebej upoštevan v modelu E-Qalin ter ustreznih usposabljanjih in podpornih 
orodjih za domove. Poleg samoocene na vseh posameznih področjih oskrbe se 
interdisciplinarna dela in sodelovanja v vseh procesih, analizira in oceni. Udeleženci 
seminarja E-Qalin se spoznajo s praktičnimi vajami z njihovega delovnega področja, z 
načinom, kako naj ravnajo pri svojem vsakodnevnem delu ter kako, naj uporabijo in 
izboljšajo svoje metode in orodja na sistematičen način.  
Praksa v domovih, ki uporabljajo model E-Qalin pa je pokazala, da model in ustrezna 
izobraževanja pomagajo operacionalizirati kakovost v domovih (E-Qalin GmbH, 2014). 
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5 PREDSTAVITEV DOMA, VKLJUČENEGA V RAZISKAVO 
Med raziskavo sem dejansko vstopila v domsko življenje njegovih stanovalcev in njihovega 
osebja ter spoznala, da mu ne pravijo zaman »prijazen dom srčnih ljudi«. 
Dom ima lokacijo v samem središču mesta. Dostop do njega je preprost, prav tako z 
osebnim kot javnim prevozom. Sama lokacija doma omogoča stanovalcem hiter dostop do 
trgovin, tržnice, banke, pošte, avtobusne in železniške postaje, zdravstvenega doma ter 
kulturnega doma, športnega parka in gostinskih lokalov. Vse to pomaga stanovalcem 
doma, da se čutijo povezane z življenjem izven doma. Še posebej pa dom bogati njegov 
vrt zasajen z drevesi s sprehajalnimi potmi ter zelenjavnimi in zeliščnimi gredicami, ki jih 
stanovalci večinoma urejajo sami. Prav tako pa dom bogati tudi prekrasno balkonsko in 
vrtno cvetje, ki je v veliko veselje stanovalcem in mimoidočim (Dom, vključen v raziskavo, 
2015). 
Dom je bil ustanovljen kot javni socialnovarstveni zavod s sklepom Vlade Republike 
Slovenije. Dejavnost doma določata ustanovitveni akt in statut, ki temeljita na določilih 
Zakona o zavodih in Zakona o socialnem varstvu in sta usklajena z Uredbo o standardni 
klasifikaciji dejavnosti (Uradni list RS, št. 69/07 in 17/08). Dom lahko spremeni, ali razširi 
dejavnost le s soglasjem ustanovitelja. Ustanovitelj doma je Republika Slovenija. 
Ustanoviteljske pravice in obveznosti izvršuje Vlada Republike Slovenije (Zaključno 
poročilo javnega zavoda 2014, 2015). 
Dom, kot splošno javni socialnovarstveni zavod, izvaja svoje dejavnosti na podlagi svojih 
ustanovitvenih aktov, statuta doma ter drugih predpisov, s katerimi je urejeno delovanje 
zavoda, na podlagi splošno veljavnih zakonov, predpisov in Kolektivne pogodbe za 
dejavnost, za dejavnost zdravstva in socialnega varstva, Kolektivne pogodbe za zaposlene 
v zdravstveni negi in drugimi akti, ki urejajo različna področja poslovanja in odnosov med 
subjekti v poslovnem procesu (ibid.). 
Delo organov doma (svet doma, direktorica, strokovni svet zavoda) je javen, razen v 
primerih, ki jih določa Zakon. V skladu z določili Statuta zavoda deluje v domu Svet 
stanovalcev, ki šteje devet članov (ibid.).   
V domu delujejo (ibid.): 
 zdravstveno negovalna služba (medtem ko zdravnik prihaja v dom, je drugo 
zdravstveno osebje zaposleno v domu, 4 krat mesečno prihaja tudi zdravnik psihiater 
ter 2 krat mesečno fiziatrinja) v okviru zdravstvene službe deluje tudi služba 
medicinske rehabilitacije (fizioterapija in delovna terapija) 
 socialna služba 
 služba prehrane 
 tehnična služba, v okviru delujeta tehnično-vzdrževalna služba in pralnica in 
 splošne službe  
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Domske dejavnosti obsegajo (ibid.): 
 Fizioterapijo 
 Delovno terapijo in aktivnosti 
 Dnevno varstvo 
 Alzheimer caffe (je kraj, kjer se srečujejo svojci, zdravniki, negovalci in oboleli. Zaradi 
zagotavljanja čim večje ozaveščenosti pri pojavu demence in dela z osebami z 
demenco, si na Alzheimer caffeju delijo izkušnje, praktične nasvete in prisluhnejo 
besedam strokovnjakov) 
 
Dom pa je tudi tržno usmerjen, zunanjim uporabnikom ponuja (ibid.): 
 prodajo kosil 
 fizioterapevtske storitve (termoterapijo, kinezioterapijo, elektroterapijo, 
mehanoterapijo, bioptron, kinesiotaping, fizioterapevtsko svetovanje in Bownovo 
terapijo) 
 storitve pralnice 
 počitniške zmogljivosti (ibid.) 
Velikost zavoda 
Dom ima 170 postelj. Od tega 55 enoposteljnih sob, 8 enoposteljnih sob s tušem in WC- 
jem, 4 enoposteljne sobe z WC-jem, 33 dvoposteljnih sob, 7 dvoposteljnih sob z lastnim 
tušem in WC-jem, 1 dvoposteljno sobo z lastnim WC-jem in 7 triposteljnih sob.  
Zavod dosledno upošteva smernice po izboljšanju bivanja stanovalcev in ukinitvami 
bivanja v štiri- in triposteljnih sobah. Štiriposteljnih sob ni, je pa še 7 triposteljnih. 
Zasedenost doma je bila na dan 31. 12. 2014, 98,28 %. 
Dom nudi zaposlitev 80 javnim uslužbencem (ibid.). 
Prejemniki storitev 
Starostna struktura stanovalcev na dan 31. 12. 2014  
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Tabela 4: Stanovalci po spolu in letu starosti 
Starostni razred Moški Relativna 
frekvenca 
Ženske Relativna 
frekvenca 
Skupaj Relativna 
frekvenca 
40 do 49 let 2 0,012 0 0,000 2 0,012 
50 do 59 let 1 0,006 1 0,006 2 0,012 
60 do 64 let 3 0,018 0 0,000 3 0,018 
65 do 69 let 3 0,018 4 0,023 7 0,041 
70 do 74 let 6 0,035 11 0,064 17 0,099 
75 do 79 let 6 0,035 24 0,140 30 0,175 
80 do 84 let 6 0,035 38 0,222 44 0,257 
85 do 89 let 7 0,041 36 0,210 43 0,251 
90 let in več 3 0,018 20 0,117 23 0,135 
SKUPAJ 37 0,218 134 0,782 171 1 
Vir: Zaključno poročilo javnega zavoda (2014, 2015) 
Tabela nam prikazuje, da je ženska populacija v domu mnogo številčnejša od moške. 
Ženske zasedajo namreč več kot tri četrtine razpoložljivih domskih kapacitet. Na dan 31. 
12. 2014 je bil najmlajši moški v domski oskrbi, star 45 let, najmlajša ženska pa 59 let. 
Najstarejši moški je bil star 92 let, najstarejša ženska v domski oskrbi pa je že dopolnila 
104 leta. 
V domu si prizadevajo stanovalcem ponuditi tisto obliko oskrbe, ki jo v danem trenutku 
potrebujejo in jo določijo skladno z merili za določanje vrste oskrbe. Vrsta oskrbe se lahko 
spremeni na predlog stanovalca ali članov komisije za razvrščanje stanovalcev v kategorije 
oskrbe. Kategorija oskrbe se določi na podlagi individualnega načrta, ki ga ob sprejemu 
pripravijo strokovni delavci doma, s tem, da sodeluje pri pripravi le-tega stanovalec ali 
njegov zakoniti zastopnik (Zaključno poročilo javnega zavoda 2014, 2015, str. 12). 
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6 PREDSTAVITEV RAZISKAVE 
V naslednjem poglavju je predstavljena analiza in interpretacija podatkov, pridobljenih v 
raziskavi predvsem iz področja socialnih kazalnikov. Raziskava »Ocena razvitosti socialnih 
kazalnikov po modelu E-Qalin«, ki smo jo izvedli, daje namreč poudarek na 
»nematerialne« potrebe posameznikov, ki so za starostnike, ki živijo v domovih, še kako 
pomembne, vendar pa so vse prevečkrat odrinjene na stranski tir. Pred podpoglavjem 
analize in interpretacije podatkov pa je predstavljen tudi vprašalnik, ki smo ga uporabili 
pri raziskavi in zbiranju podatkov za raziskavo. 
6.1. PREDSTAVITEV VPRAŠALNIKA 
Za raziskavo »ocena razvitosti socialnih kazalnikov po modelu E-Qalin v izbranem domu za 
starejše ljudi«, smo vprašalnike razvili na podlagi javno dostopnih vprašalnikov, 
sestavljenih za potrebe merjenja zadovoljstva v okviru modela upravljanja s kakovostjo E-
Qalin (dso-ilb, 2015), s prirejenimi vprašanji za področje, ki smo ga preučevali. Želeli smo 
namreč priti, do kasneje predstavljenih ugotovitev na socialnem področju v domu. Zato 
smo v vprašalnik vključili predvsem vprašanja s socialnega področja. Vprašalnik smo tudi 
tehnično oblikovali tako, da je lahko rešljiv in pregleden, kar je za starejše ljudi zelo 
pomembno.  
Sestavljena sta bila dva vprašalnika, prvi za stanovalce doma in drugi za zaposlene. 
Anketo sestavljajo trije sklopi vprašanj. V prvem sklopu, ki vsebuje tri demografska 
vprašanja, smo pri stanovalcih povprašali po spolu, starosti in letih že preživetih v domu 
ter pri zaposlenih po spolu, starosti in letih dela v proučevanem domu. Drugi in tretji sklop 
obsegata trinajst vprašanj, enakih za stanovalce in zaposlene. V drugem sklopu stanovalci 
ocenjujejo (z ocenami od 1 do 5) stanje, kot ga doživljajo sami na izpraševalnem 
področju, medtem ko zaposleni ocenjujejo stanje (z ocenami od 1 do 5), kot menijo, da 
ga doživljajo stanovalci na izpraševalnem področju. V tretjem sklopu se vsebina vprašanj 
ponovi, stanovalci ocenjujejo (z ocenami od 1 do 5) pomembnost področja, po katerem 
sprašujemo, zaposleni pa z ocenami od 1 do 5 ocenjujejo stopnjo pomembnosti le-tega za 
stanovalce. 
Kot je omenjeno zgoraj, smo oceno stanja preverjali s petstopenjsko lestvico, pri kateri je 
pomen podanih ocen naslednji: 1 (zelo nezadovoljen), 2 (nezadovoljen), 3 (srednje 
zadovoljen), 4 (zadovoljen), 5 (zelo zadovoljen). 
Oceno pomembnosti smo prav tako preverjali s petstopenjsko lestvico, pri kateri pomenijo 
ocene: 1 (nepomemben), 2 (komaj pomemben), 3 (srednje pomemben), 4 (pomemben), 
5 (zelo pomemben). 
6.2. ZBIRANJE PODATKOV 
Po predhodnem dogovoru z direktorico doma, vključenega v raziskavo, in po dogovoru z 
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delovno terapevtko doma, smo podatke zbirali v mesecu maju in juniju (l. 2015). Zbiranje 
podatkov je potekalo s pomočjo anketnega vprašalnika. Zaradi omejenih sposobnosti 
sodelovanja stanovalcev doma so bili v vzorec zajeti le tisti (61 stanovalcev od 180), ki so, 
glede na njihovo zdravstveno stanje in zmožnost zdrave komunikacije, lahko sodelovali. 
Tudi njim je bila, zaradi lažjega razumevanja vprašanj, z naše strani in s strani delovne 
terapevtke, nudena osebna pomoč in zagotovljena zaupnost podanih odgovorov. 
Zaposleni v domu so vprašalnike izpolnjevali osebno, razdeljeni so jim bili s strani delovne 
terapevtke. Tudi po večkratnem pozivu k sodelovanju z njene strani, je bilo vprašalnikov 
vrnjenih manj kot smo pričakovali (vrnjenih 26 vprašalnikov od 80 zaposlenih), čeprav 
smo bili na nepripravljenost izpolnjevanja vprašalnikov s strani zaposlenih, opozorjeni že 
od vodstva. Vprašalniki so bili standardizirani, zaprtega tipa, sestavljeni za potrebe 
raziskovanja merjenja zadovoljstva v okviru modela upravljanja s kakovostjo E-Qalin, na 
koncu vprašalnika je bilo mogoče podati pohvale, pripombe in predloge. Sestavljeni so bili 
iz dveh sklopov, prvi je zajemal oceno zadovoljstva, drugi pa pomen posamezne storitve 
oz. lastnosti na anketiranca. Vsak sklop je bil sestavljen iz trinajstih vprašanj. Po vsebini 
so sklopi zajemali področje splošnega zadovoljstva z domom, oskrbo, komunikacijo, 
avtonomijo in zasebnost. 
Vsak prejeti vprašalnik je bil pregledan in označen z zaporedno številko. Podatke iz 
vprašalnikov sem prenesla v skupni zbirnik podatkov v programu Microsoft Office Excel, 
sledila je statistična obdelava podatkov in oblikovanje tabel ter navedba ugotovitev. 
Nekateri podatki so tudi grafično predstavljeni. 
6.3. PREJEMNIKI STORITEV 
V podpoglavju »prejemniki storitev«, so v prvem delu predstavljeni demografski podatki 
uporabnikov domskih storitev »stanovalcev«, v drugem delu predstavimo rezultate 
raziskave, ki izhajajo iz podanih odgovorov stanovalcev na anketna vprašanja. 
6.3.1. Demografski podatki 
 Analiza anketirancev glede na spol 
Grafikon 1: Struktura anketirancev glede na spol (stanovalci) 
 
Vir: lastni, tabela 1 (priloga) 
84 % 
16 % 
Ženske Moški 
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Iz grafa je razvidno, da je v raziskavi sodelovalo več oseb ženska spola – 84 %, kot oseb 
moškega  16 %, vendar je glede na strukturo spola v domu (ženske 78 %, moški 22 %), 
razmerje mnenj med ženskimi oskrbovankami in moškimi oskrbovanci zadovoljivo. 
 Starost 
Grafikon 2: Starostna struktura anketirancev (stanovalci) 
 
Vir: lastni, tabela 2 (priloga) 
Pri starostni strukturi anketirancev nam graf jasno pokaže, v kolikšni meri je bila zajeta 
raznolikost starostnih skupin. Največ anketiranih, in sicer kar dobra polovica, je starih 
med 81 in 90 let. Sledijo jim anketiranci stari med 61 in 80 let in nato stari 91 let in več 
Samo slaba 2 % anketiranih je starih do 60 let. Tudi pri starostni strukturi anketirancev 
je prišlo do ujemanja razmerja med številom podanih odgovorov iz vsake starostne 
skupine ter med skupnim številom vseh stanovalcev, razdeljenih na zgoraj omenjene 
skupine.  
 Leta že preživeta v domu 
Grafikon 3: Časovna struktura preživetih let v domu 
 
Vir: lastni, tabela 3 (priloga) 
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Graf časovne strukture preživetih let v domu nam pokaže, da je nekaj manj kot 65 % 
anketiranih v domu že več kot 2 leti (35 %), veliko število je tudi tistih, ki so v domu že 
več kot 5 let (30 %). Preko stanovalcev, ki v domu bivajo že toliko časa, lahko pridemo do 
»slike« dejanskega stanja znotraj doma, zato je odstotek teh anketirancev še toliko 
pomembnejši. Dobrih 22 % anketirancev je v domu manj kot 1 leto, kar pomeni, da se 
šele privajajo na življenje v domu. 13 % anketirancev pa je v domu že več kot 1 leto 
vendar ne več kot 2 leti. 
Zanimiva je povezava: leta preživeta v domu in vpliv na splošno zadovoljstvo z domom, 
kar predstavimo v naslednjem poglavju.  
6.3.2. Rezultati (stanovalci) 
 Kazalnik splošnega zadovoljstva z domom 
Tabela 5: Ocena pomembnosti in stanja splošnega zadovoljstva z domom 
Ocena pomembnosti Ocena stanja Razkorak ocen 
4,93 4,38  0,55 
Vir: lastni 
V tabeli, ki nam prikazuje oceno pomembnosti in stanje splošnega zadovoljstva z domom 
vidimo, da kljub visoki oceni stanj, ta še vedno ne dosega ocene pomembnosti. S 
povprečno oceno stanja 4,38 in povprečno oceno pomembnosti 4,93 je njun razkorak  
0,55, kar nam kaže potrebo po ukrepu znotraj organizacije, za izboljšanje stanja 
splošnega zadovoljstva z domom. 
Grafikon 4: Ocena splošnega zadovoljstva uporabnikov z domom na podlagi let, 
preživetih v domu 
 
Vir: lastni, tabela 4 (priloga) 
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Grafikon 4, ki prikazuje splošno zadovoljstvo z domom v povezavi z leti, preživetimi v 
domu, nam lepo prikaže naraščajočo oceno stanja z zadovoljstvom doma. Kot je bilo 
pričakovano, so najnižjo oceno splošnega zadovoljstva, in sicer 4,07 podali stanovalci, ki v 
domu bivajo manj kot leto dni, ocena narašča s stanovalci, ki v domu bivajo od enega do 
dveh let, ki so podali oceno 4,25 in se stopnjuje tudi pri uporabnikih domskih storitev, ki 
bivajo v domu od dveh do petih let, povprečna ocena splošnega zadovoljstva je pri njih 
4,48. Najvišjo oceno, 4,56 pa so podali stanovalci, ki bivajo v domu pet let in več. Vsi 
stanovalci, zajeti v raziskavo, ki bivajo v domu več kot dve leti, so za pomembnost 
splošnega zadovoljstva z domom podali najvišjo oceno, z majhno razliko jim sledijo 
stanovalci, ki v domu bivajo do enega leta in nato še stanovalci, ki so v domu od enega 
do dveh let. Najvišji razkorak med oceno stanja in oceno pomembnosti prihaja pri 
stanovalcih, ki so v domski oskrbi do enega leta, kar je pričakovano, zaradi začetnih težav 
prilagajanja na novo okolje ter sprememb v socialnem življenju.   
 Kazalnik  Oskrba: 
V kazalniku oskrbe so zajeti podkazalniki: 
 ponudba izletov in sprehodov, ki jih dom nudi stanovalcem 
 ponudba prireditev in praznovanj za stanovalce v domu 
 udejstvovanje zunaj doma; podkazalnik nam prikaže stanje zadovoljstva oz.    
pomembnosti na področju aktivnega življenja stanovalcev, ki ga imajo izven 
domskih zidov    
 uresničevanje lastnih sposobnosti in interesov; podkazalnik nam prikaže, v kolikšni 
meri dom nudi različne dejavnosti, ki zadovoljujejo interese stanovalcev in njihovih 
sposobnosti  
 vključevanje v družbene in rekreativne igre v domu 
Grafikon 5: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov oskrbe 
 
Vir: lastni, tabela 5 (priloga) 
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Grafikon 5 prikazuje aritmetične sredine pomembnosti in stanja za vsak podkazalnik 
oskrbe in razkorak ocen. V primeru »kazalnik oskrbe« so vsi razkoraki ocen pozitivni, kar 
pomeni, da je bilo stanje v vseh podkazalnikih oskrbe ocenjeno višje, kot njihova 
pomembnost. Najvišjo oceno pomembnosti so stanovalci namenili ponudbi prireditev in 
praznovanj, najmanj pa se jim zdi pomembno udejstvovanje zunaj doma, čemur so tudi 
namenili najnižjo oceno stanja. Najbolj zadovoljni so stanovalci z vključevanjem v 
družbene in rekreativne igre. Če povzamemo, je zadovoljstvo v domu na področju v 
grafikonu 5 prikazanih podkazalnikov oskrbe, več kot zadovoljivo. 
 Kazalnik  Komunikacija, ki zajema podkazalnike: 
 možnost pogovora z nekom od osebja 
 razumevanje stanovalčevih težav s strani osebja 
 odnos osebja do stanovalcev (prijaznost, ustrežljivost, spoštovanje …) 
Grafikon 6: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov komunikacije 
 
Vir: lastni, tabela 6 (priloga) 
Iz grafikona 6 je razvidna ocena pomembnosti in ocena stanja ter razkorak ocen pri 
podkazalnikih komunikacije. Od treh podkazalnikov ima samo podkazalnik »možnost 
pogovora z nekom od osebja« pozitivni razkorak ocene, kar pomeni, da je stanje v domu 
na tem področju, več kot zadovoljivo. Podkazalnika »razumevanje težav s strani osebja« 
ter »odnos osebja« pa imata negativni razkorak ocene, kar pomeni, da je pomembnost 
oz. pričakovanje s strani stanovalcev na tem področju višja, kot pa je dejansko stanje v 
domu. Ker se tudi skupni razkorak ocen kazalnikov nagiba nekoliko negativno, se kaže 
potreba po ukrepu znotraj organizacije na področju komunikacije.  
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 Kazalnik  Avtonomija, ki zajema podkazalnike: 
 upoštevanje želja pri dnevnih aktivnostih 
 možnost oblikovanja vsakdanjika 
Grafikon 7: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov avtonomije 
 
Vir: lastni, tabela 7 (priloga) 
Pri grafikonu 7 lahko vidimo prikaz ocene pomembnosti in ocene stanja ter razkorak ocen 
na področju podkazalnikov avtonomije. Tudi pri podkazalnikih avtonomije prihaja do 
negativnega razkoraka ocen, čeprav je sama ocena stanja na tem področju zelo visoka, 
pa je očitno, da je upoštevanje želja pri dnevnih aktivnostih in možnost oblikovanja 
vsakdanjika za stanovalce zelo pomembna. Ker se kaže skupni razkorak ocen kot 
negativen, je na področju avtonomije potreben ukrep znotraj organizacije. 
 Kazalnik  Zasebnost, ki zajema podkazalnike: 
 možnost umika 
 zagotavljanje zasebnosti 
Grafikon 8: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov zasebnosti 
 
Vir: lastni, tabela 8 (priloga) 
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Grafikon 8 nam prikazuje oceno pomembnosti in oceno stanja ter razkorak ocen na 
področju podkazalnikov zasebnosti. Glede na zelo visoko oceno pomembnosti pri 
»možnosti umika, ko si želijo miru« ter »zagotavljanjem zasebnosti v domu« stanje v 
domu kljub visoki oceni, ne dosega popolnega zadovoljstva. Glede na to, da je skupni 
negativni razkorak ocen najvišji od obravnavanih socialnih kazalnikov, je prav na tem 
področju najnujnejši ukrep za izboljšanje stanja. 
 Kazalnik  Skupno oz. sumarno zadovoljstvo   
Zajema skupne ocene pomembnosti in stanja že prikazanih kazalnikov (izvzamemo 
kazalnik splošnega zadovoljstva) 
 
Grafikon 9: Ocena pomembnosti in stanja na področju skupnih kazalnikov stanja 
 
Vir: lastni, tabela 9 (priloga) 
Pri grafikonu 9, ki nam prikazuje oceno pomembnosti in oceno stanja ter razkorak ocen, 
lahko vidimo skupni prikaz vseh, že prej omenjenih kazalnikov. Na grafikonu je lepo 
razvidno, da so ocene stanja v domu na raziskovanem področju visoko zadovoljive, 
vendar na podlagi še višjih ocen pomembnosti, dosegajo trije od štirih kazalnikov 
negativni razkorak ocen. Ker je končna skupna ocena na področju socialnih kazalnikov 
stanja pozitivna, lahko zapišemo, da je kljub nekaterim šibkim področjem, stanje v domu 
zelo zadovoljivo. 
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6.4. ZAPOSLENI 
V podpoglavju »zaposleni«, so v prvem delu predstavljeni osnovni podatki zaposlenih, v 
drugem delu predstavimo rezultate raziskave, ki izhajajo iz podanih odgovorov zaposlenih 
na anketna vprašanja. 
6.4.1. Osnovni podatki 
 Analiza anketirancev glede na spol 
Grafikon 10: Struktura anketirancev glede na spol (zaposleni) 
 
Vir: lastni, tabela 10 (priloga) 
Anketni vprašalnik je izpolnilo 26 žensk zaposlenih v domu za starejše (kar predstavlja 
100 % vzorca). Glede na majhno število zaposlenih moških v ustanovi dobimo kljub 100 
% ženski strukturi anketirancev rezultate, ki prikažejo realno oceno stanja v ustanovi. 
 Starost 
Grafikon 11: Starostna struktura anketirancev (zaposleni) 
 
Vir: lastni, tabela 11 (priloga) 
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Pri starostni strukturi lahko na grafu lepo vidimo prikaz starostnih skupin, zajetih v 
raziskavo. Največ anketiranih, in sicer kar 58 % je starih med 45 in 65 let. Sledijo jim 
anketiranci stari med 25 in 40 let, teh je 38 %, medtem ko je samo slabe 4 % starih do 
25 let. Tudi pri starostni strukturi anketirancev – zaposlenih, je število, sodelujočih v 
raziskavi po starostnih skupinah, po odstotku primerljivo s skupnim številom zaposlenih v 
posameznem starostnem razredu.  
 Leta dela v domu 
Grafikon 12: Časovna struktura delovnih let v domu  
 
Vir: lastni, tabela 12 (priloga) 
Graf časovne strukture delovnih let v domu nam pokaže, da so največ vprašalnikov 
izpolnili zaposleni, ki v domu delajo v obdobju od 2 do 10 let, skupaj nekaj manj kot 39 
%, sledijo jim zaposleni z delom v domu od 10 do 20 let, teh je bilo nekaj manj kot 27 %. 
Zaposleni z delovno dobo v domu več kot 20 let so izpolnili nekaj več kot 19 % vseh 
vrnjenih vprašalnikov, najmanj pa so jih izpolnili zaposleni do 2 let, dobrih 15 %. Zaradi 
pokritosti vseh razredov v časovni strukturi delovnih let v domu dobimo, preko podanih 
odgovorov na vprašalnikih, zelo realno sliko poznavanja stanja in želja oskrbovancev s 
strani zaposlenih. 
6.4.2. Rezultati (zaposleni) 
 Kazalnik splošnega zadovoljstva  z domom 
Tabela 6: Ocena pomembnosti in stanja splošnega zadovoljstva z domom 
Ocena pomembnosti 
Ocena stanja Razkorak ocen 
4,69 4  0,69 
Vir: lastni 
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V tabeli, ki nam prikazuje oceno pomembnosti in stanja splošnega zadovoljstva z domom, 
vidimo, da ocena pomembnosti ne dosega ocene stanja in je njun razkorak  0,69. Kar 
kaže, da se zaposleni zavedajo potreb po izboljšanju stanja na področju splošnega 
zadovoljstva uporabnikov domskih storitev znotraj organizacije. 
 Kazalnik  Oskrba, ki zajema podkazalnike: 
 ponudbo izletov in sprehodov 
 ponudbo prireditev in praznovanj 
 udejstvovanje zunaj doma 
 uresničevanje lastnih sposobnosti in interesov 
 vključevanje v družbene in rekreativne igre 
Grafikon 13: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov oskrbe 
 
Vir: lastni, tabela 13 (priloga) 
Grafikon 13 prikazuje povprečno oceno pomembnosti in stanja za vsak podkazalnik oskrbe 
in razkorak ocen. V podkazalnikih – ponudba izletov in sprehodov ter možnost 
uresničevanja lastnih (stanovalčevih) interesov, so zaposleni podali oceno pomembnosti 
višjo kot oceno stanja, kar pomeni, da vidijo ta področja šibkeje zadovoljena kot področje 
– ponudba prireditev in praznovanj in področje  udejstvovanje zunaj doma in 
vključevanje v družbene in rekreativne igre, kjer je podana ocena stanja presegla oceno 
pomembnosti. Če strnemo vse podkazalnike oskrbe, nam, pa čeprav majhen negativen 
razkorak v oceni pomembnosti in oceni stanja, kaže potrebo po izboljšanju vsaj na tistih 
podkazalnikih oskrbe, ki izkazujejo negativni razkorak ocen.    
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 Kazalnik  Komunikacija, ki zajema podkazalnike: 
 možnost pogovora z nekom od osebja 
 razumevanje stanovalčevih težav s strani osebja 
 odnos osebja do stanovalcev (prijaznost, ustrežljivost, spoštovanje …) 
Grafikon 14: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov komunikacije 
 
Vir: lastni, tabela 14 (priloga) 
Iz grafikona 14 je razvidna ocena pomembnosti in ocena stanja ter razkorak ocen pri 
podkazalnikih komunikacije. Pri vseh treh podkazalnikih (»možnost pogovora z nekom od 
osebja«, »razumevanje težav s strani osebja« in »odnos osebja do stanovalcev«), lahko 
vidimo, da je razkorak ocen med oceno pomembnosti in oceno stanja negativen. To 
pomeni, da zaposleni predvidevajo, da je zadovoljevanje potreb na področju komunikacije 
za stanovalce nezadovoljivo in je nujen ukrep za izboljšanje stanja na tem področju. 
 Kazalnik  Avtonomija, ki zajema podkazalnike: 
 upoštevanje želja pri dnevnih aktivnostih 
 možnost oblikovanja vsakdanjika 
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Grafikon 15: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov avtonomije 
 
Vir: lastni, tabela 15 (priloga) 
Na grafikonu 15 lahko vidimo prikaz ocene pomembnosti in ocene stanja ter razkorak 
ocen na področju podkazalnikov avtonomije. Oba podkazalnika, »upoštevanje želja pri 
dnevnih aktivnostih« in »možnost oblikovanja vsakdanjika«, imata negativni razkorak 
ocen. Kar pomeni, da so zaposleni mnenja, da tudi na področju avtonomije, domska 
oskrba ne dosega zadovoljivega stanja za oskrbovance. Ker je skupni razkorak, ki so ga 
podali zaposleni, med oceno stanja in oceno pomembnosti prav na področju 
podkazalnikov avtonomije najnižji, sklepamo, da zaposleni vidijo to področje kot področje, 
na katerem je ukrep za izboljšanje stanja najnujnejši. 
 
 Kazalnik  Zasebnost, ki zajema podkazalnike: 
 možnost umika 
 zagotavljanje zasebnosti 
Grafikon 16: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov zasebnosti 
 
Vir: lastni, tabela 16 (priloga) 
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Grafikon 16 nam prikaže oceno pomembnosti in oceno stanja ter razkorak ocen na 
področju kazalnikov zasebnosti. Vidimo lahko, da prihaja pri podkazalnikih, »možnost 
umika stanovalcev, ko si želijo miru« ter »zagotavljanje zasebnosti v domu«, do 
negativnega razkoraka ocen. Ker je skupni razkorak ocen negativen, lahko zapišemo, da 
zaposleni tudi področje zasebnosti ocenjujejo kot nezadovoljivo za stanovalce in potrebno 
ukrepa za izboljšanje stanja. 
 
 Kazalnik  Skupno oz. sumarno zadovoljstvo  
Zajema skupne ocene pomembnosti in stanja že prikazanih kazalnikov (izvzamemo 
kazalnik splošnega zadovoljstva) 
Grafikon 17: Ocena pomembnosti in stanja na področju skupnih kazalnikov stanja 
 
Vir: lastni, tabela 17 (priloga) 
 
Na grafikonu 17 je prikazan skupni povzetek ocen pomembnosti in ocen stanja ter 
razkorak ocen, že prej omenjenih kazalnikov. Iz grafikona je razvidno, da so vse ocene 
stanja prikazanih kazalnikov nižje kot ocene pomembnosti, kar nam jasno kaže, da so 
zaposleni mnenja, da nobeno analizirano področje ne dosega zadovoljivega stanja za 
uporabnike domskih storitev. Kot najbolj zadovoljujoče stanje ocenjujejo področje oskrbe, 
medtem ko lahko vidimo, da je na področju komunikacij in avtonomije zabeležen visok 
negativen razkorak med oceno stanja in oceno pomembnosti. Skupni razkorak ocen vseh 
zajetih kazalnikov je po oceni zaposlenih negativen, kar kaže na zavedanje zaposlenih po 
potrebi po izboljšanju dejanskega stanja na obravnavanih področjih.    
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6.5. RAZHAJANJA 
V podpoglavju »razhajanja« so prikazane skupne aritmetične sredine ocene pomembnosti 
in stanja za preučevane kazalnike podane od stanovalcev in zaposlenih. V tabelni 
predstavitvi je prikazan tudi razkorak v oceni po posameznih kazalnikih, ki predstavlja 
razhajanje ocen med stanovalci in zaposlenimi. 
Tabela 7: Prikaz razkoraka v oceni pomembnosti na skupnih socialnih kazalnikih stanja 
 
Ocena pomembnosti 
ZAPOSLENI 
Ocena pomembnosti 
STANOVALCI 
Razkorak ocen 
Kazalnik oskrbe 4,33 4,16 + 0,17 
Kazalnik 
komunikacije 
4,72 4,75  0,03 
Kazalnik avtonomije 4,60 4,74  0,14 
Kazalnik zasebnosti 4,68 4,88  0,20 
Skupno povprečje 
ocen vseh 
kazalnikov 
4,58 4,63  0,05 
Vir: lastni 
Tabela 21 nam prikazuje ocene pomembnosti, ki so bile pridobljene na podlagi podanih 
odgovorov s strani stanovalcev in zaposlenih, in razkorak v ocenah po različnih kazalnikih. 
Do največjega razhajanja prihaja pri kazalniku zasebnosti, ki mu stanovalci namenjajo 
višjo oceno pomembnosti, kot zaposleni, sledi mu kazalnik oskrbe, kjer je stanje ravno 
obratno, stanovalci namenjajo temu področju manjšo pomembnost kot zaposleni. Skupni 
razkorak v oceni je zelo majhen, kar nam kaže, da se zaposleni kljub manjšim 
razhajanjem pri posameznih kazalnikih zelo dobro zavedajo pomembnosti posameznih 
področij za stanovalce.  
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Tabela 8: Prikaz razkoraka v oceni stanja na skupnih socialnih kazalnikih stanja 
 Ocena stanja 
ZAPOSLENI 
Ocena stanja 
STANOVALCI 
Razkorak ocen 
Kazalnik oskrbe 4,32 4,61  0,29 
Kazalnik 
komunikacije 
4,05 4,64  0,59 
Kazalnik avtonomije 3,92 4,65  0,73 
Kazalnik zasebnosti 4,20 4,66  0,46 
Skupno 
povprečje ocen 
vseh kazalnikov 
4,12 4,64  0,52 
Vir: lastni 
V tabeli 22 so prikazane ocene stanja, ki so bile pridobljene na podlagi podanih odgovorov 
s strani stanovalcev in zaposlenih, in razkorak v ocenah po različnih kazalnikih. Zanimivo 
je, da so na vseh analiziranih področjih zaposleni podali nižjo oceno stanja kot stanovalci. 
Do največjega razhajanja prihaja v »kazalniku avtonomije«, sledi mu »kazalnik 
komunikacije« ter »kazalnik zasebnosti«. Do najmanjšega razhajanja v ocenah prihaja pri 
»kazalniku oskrbe«, čeprav je tudi pri tem podana ocena dejanskega stanja v domu s 
strani uporabnikov domskih storitev mnogo višja kot pri zaposlenih. Čeprav je skupni 
razkorak v oceni negativen in kaže na razhajanje v ocenjevanju dejanskega stanja v domu 
med stanovalci in zaposlenimi, je le-ta v korist stanovalcev. Kot lahko vidimo na podlagi 
podanih ocen, so stanovalci mnogo bolj zadovoljni z dejanskim stanjem v domu, kot 
zaposleni menijo, da so.    
Tabela 9: Prikaz razkoraka v oceni pomembnosti in stanja na kazalniku splošnega 
zadovoljstva v domu 
 Ocena pomembnosti 
ZAPOSLENI  
Ocena pomembnosti 
STANOVALCI 
Razkorak ocen 
Kazalnik splošnega 
zadovoljstva 
4,69 4,93   0,24 
    
 Ocena stanja 
ZAPOSLENI 
Ocena stanja 
STANOVALCI  
Razkorak ocen 
Kazalnik splošnega 
zadovoljstva 
4 4,38  0,38 
Vir: lastni 
Tabela 23 nam v prvem delu prikaže oceno pomembnosti splošnega zadovoljstva z 
domom, ki so jo podali stanovalci in zaposleni ter razkorak v oceni. Kljub visoki oceni 
pomembnosti pri kazalniku splošnega zadovoljstva s strani zaposlenih so stanovalci podali 
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še višjo oceno. Razkorak v oceni izkazuje negativno stanje, kar pomeni, da je 
uporabnikom domskih storitev bolj pomembno splošno zadovoljstvo v domu od zavedanja 
zaposlenih. 
V drugem delu nam tabela 23 prikazuje oceno stanja za kazalnik splošnega zadovoljstva 
po podatkih stanovalcev in zaposlenih ter razkorak med ocenama skupin, lahko vidimo, da 
so stanovalci namenili višjo oceno splošnemu zadovoljstvu v domu kot zaposleni. Skupni 
razkorak v podanih ocenah je tudi v tem primeru negativen, kar kaže na to, da so na 
splošno stanovalci z domom bolj zadovoljni, kot se tega zavedajo zaposleni.  
6.6. UGOTOVITVE RAZISKAVE 
S pridobljenimi odgovori uporabnikov domskih storitev in zaposlenih na anketna vprašanja 
smo namreč prišli do ugotovitev, med samim razmerjem »ocen pomembnosti« 
obravnavanega področja in »dejanskega stanja« na tem področju. Prav tako pa smo prišli 
do ugotovitev, na katerih področjih so razhajanja med oceno »pomembnosti« in 
»dejanskega stanja« stanovalcev in zaposlenih največja oz. na katerih področjih so njihovi 
odgovori najbolj enaki. 
Raziskava nam je namreč razkrila, da se ocene pri ocenjevanju pomembnosti 
posameznega raziskovalnega področja med stanovalci in zaposlenimi minimalno 
razlikujejo, kar pomeni, da zaposleni dobro poznajo stopnjo pomembnosti, na različnih 
področjih za stanovalce. Na tem področju najvišje izstopa kazalnik zasebnosti, ki so mu 
stanovalci namenili nekoliko višjo stopnjo pomembnosti od zaposlenih. 
Do večjih razlik prihaja v oceni dejanskega stanja na obravnavanih področjih. Stanovalci 
so namreč različne socialne kazalnike stanja ocenili mnogo višje kot zaposleni. Kar kaže 
na dejstvo, da so uporabniki domskih storitev mnogo bolj zadovoljni na področju 
njihovega socialnega stanja, kot se tega zavedajo zaposleni.   
In če ravno je stanje v domu nad pričakovanjem zaposlenih, se po analizi ocene 
pomembnosti in ocene stanja na različnih socialnih kazalnikih, podanih od stanovalcev, 
izkaže, da kljub visokim ocenam dejanskega stanja na obravnavanih področjih, le-ta ne 
dosegajo v celoti pričakovanj oz. želja stanovalcev, kar nam kaže tudi kazalnik splošnega 
zadovoljstva v domu. 
6.7. POTRDITEV ALI ZAVRNITEV HIPOTEZ 
Hipoteza 1: Z uvedbo E-Qalin-a v izbrano institucijo, je mogoče prikazati prednosti 
organizacije in nakazati problemska področja 
Z analizo pridobljenih odgovorov, ki smo jih dobili na podlagi uvedbe modela E-Qalin v 
izbrano institucijo, dobimo vpogled v razkorak med oceno pomembnosti in oceno 
dejanskega stanja v domu na preučevanem področju.  
V podpoglavju rezultati (stanovalci) nam grafikon 6 prikazuje oceno pomembnosti in 
stanja na področju kazalnika oskrbe, kamor se uvrščajo podkazalniki:  
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 ponudba izletov in sprehodov, ki jih dom nudi stanovalcem (OP  4, OS  4,71), 
 ponudba prireditev in praznovanj za stanovalce v domu (OP  4,59, OS – 4,69),  
 udejstvovanje zunaj doma (OP  3,89, OS – 4,26),  
 uresničevanje lastnih sposobnosti in interesov(OP – 4,1, OS – 4,59) ter  
– vključevanje v družbene in rekreativne igre (OP – 4,23, OS – 4,8).  
Skupna aritmetična sredina vseh pod kazalnikov oskrbe, ki je za oceno pomembnosti 4,16 
in za oceno stanja 4,61 nam prikazuje, da je ocena pomembnosti manjša od ocene stanja, 
kar kaže na dobro delujoče področje v organizaciji. 
Grafikon 7 (podpoglavje rezultati – stanovalci) nam prikazuje oceno pomembnosti in 
stanja na področju kazalnika komunikacije, kamor se uvrščajo podkazalniki:  
 možnost pogovora z nekom od osebja (OP – 4,59, OS – 4,62),  
 razumevanje stanovalčevih težav s strani osebja (OP – 4,69, OS – 4,61),  
 odnos osebja do stanovalcev (OP – 4,98, OS – 4,69).  
Skupna aritmetična sredina vseh pod kazalnikov komunikacije, ki je za oceno 
pomembnosti 4,75 in za oceno stanja 4,64 nam prikazuje, da je ocena pomembnosti višja 
od ocene stanja, kar kaže na šibkejše področje v organizaciji. 
Grafikon 8 (podpoglavje rezultati – stanovalci) nam prikazuje oceno pomembnosti in 
stanja na področju kazalnika avtonomije, kamor se uvrščata podkazalnika:  
 upoštevanje želja pri dnevnih aktivnostih (OP – 4,85, OS – 4,71) ter  
 možnost oblikovanja vsakdanjika (OP – 4,62, OS – 4,59).  
Skupna aritmetična sredina podkazalnikov avtonomije, ki je za oceno pomembnosti 4,74 
in za oceno stanja 4,65 nam prikazuje, da je ocena pomembnosti višja od ocene stanja, 
kar kaže na to, da je tudi zadnji kazalnik, pokazatelj šibkega področja v organizaciji. 
Grafikon 9 (podpoglavje rezultati – stanovalci) nam prikazuje oceno pomembnosti in 
stanja na področju kazalnika zasebnosti, kamor se uvrščata podkazalnika:  
 možnost umika (OP – 4,87, OS – 4,75) ter  
 zagotavljanje zasebnosti (OP – 4,89, OS – 4,56).  
Skupna aritmetična sredina podkazalnikov zasebnosti, ki je za oceno pomembnosti 4,88 in 
za oceno stanja 4,66 nam prikazuje, da je ocena pomembnosti višja od ocene stanja, kar 
kaže na šibko delujoče področje v organizaciji. 
Grafikoni 6, 7, 8 in 9 prikazujejo podatke, na podlagi katerih lahko hipotezo 1 potrdimo. 
Kjer je aritmetična sredina ocene pomembnosti manjša od ocene stanja (grafikon 6 – 
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kazalnik oskrbe) lahko govorimo o dobro delujočih področjih v organizaciji oziroma 
prednostih. Medtem ko obratno sorazmerje ocen kaže na problemska področja v instituciji 
(grafikon 7 – kazalnik komunikacije, grafikon 8 – kazalnik avtonomije, grafikon 9 – 
kazalnik zasebnosti).  
Hipoteza 1 potrjena. 
Hipoteza 2: Število že preživetih let v domu, vpliva na višanje splošnega zadovoljstva z 
domom, v katerem oskrbovanci bivajo. 
Pri stanovalcih doma, zajetih v raziskavo, lahko z zmanjševanjem razkoraka ocen med 
oceno stanja in oceno pomembnosti v povezavi z leti, preživetimi v domu, ugotovimo, da 
leta že preživeta v domu vplivajo na višanje splošnega zadovoljstva.  
Tabela 10: Ocena splošnega zadovoljstva z domom v povezavi z leti, preživetimi v 
domu 
 Ocena stanja Ocena 
pomembnosti 
Razkorak ocen 
Do 1 leta 4,07 4,68  0,61 
1 2 let 4,25 4,75  0,50 
2 5 let 4,48 5  0,52 
5 let in več 4,56 5  0,44 
Vir: lastni, tabela 4 (priloga) 
Hipotezo 2 smo preverili s Spearmanovim koeficientom korelacije oz. Koeficientom 
korelacije ranga, ki je statistični kazalec, ki prikazuje neparametrske stopnje povezanosti 
dveh spremenljivk. Preverjali smo splošno zadovoljstvo stanja in splošno zadovoljstvo 
pomembnosti. 
Tabela 11: Izračun parametrov neparametrične korelacije 
   BIVANJE LETA 
Spearmanov 
koeficient korelacije 
rangov 
Splošno zadovoljstvo S Korelacijski koeficient 0,268 
Stopnja značilnosti 0,037 
Število veljavnih enot 61 
Splošno zadovoljstvo P Korelacijski koeficient 0,265 
Stopnja značilnosti 0,039 
Število veljavnih enot 61 
Vir: lasten 
(Splošno zadovoljstvo S)  
V zgornji tabeli je prikazano, da Spearmanov korelacijski koeficient rangov znaša 0,268, 
kar pomeni, da je moč povezave med spremenljivkami relativno šibka.  
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Statistično značilnost korelacije je p = 0,037, kar pomeni, da gre za statistično značilno 
povezanost (lahko posplošimo na večino populacije). 
Iz testa korelacije, kjer je r = 0,268, p = 0,037 lahko potrdimo šibko pozitivno povezanost 
med stanjem splošnega zadovoljstva z domom in leti že preživetimi v domu. 
(Splošno zadovoljstvo P) 
Prav tako lahko v tabeli izračunov parametrov vidimo, da Spearmanov korelacijski 
koeficient rangov za »Splošno zadovoljstvo P« znaša 0,265, kar zopet pomeni, da je moč 
povezave med spremenljivkami razmeroma šibka.  
Statistična značilnost korelacije je p = 0,039, kar pomen, da gre za statistično značilno 
povezanost (lahko posplošimo na večino populacije). 
Iz testa korelacije, kjer je r = 0,265, p = 0,039 lahko potrdimo šibko pozitivno povezanost 
med pomembnostjo splošnega zadovoljstva z domom in leti že preživetimi v domu. 
Hipoteza 2 potrjena. 
Hipoteza 3: Skupno ali sumarno zadovoljstvo oskrbovancev z življenjem v domu na 
področju socialnih kazalnikov, bo višje ocenjeno s strani zaposlenih kot uporabnikov 
storitev. 
Po analizi podanih odgovorov hipotezo 3 zavrnemo. Uporabniki storitev so namreč skupno 
zadovoljstvo na področju socialnih kazalnikov, ki nam ga v tabeli prikazuje skupno 
povprečje ocen vseh kazalnikov, ocenili višje kot zaposleni (podatki predstavljeni v spodnji 
tabeli). 
Tabela 12: Prikaz razkoraka v oceni stanja zaposlenih ter oceni stanja stanovalcev na 
skupnih socialnih kazalnikih stanja 
 Ocena stanja 
ZAPOSLENI 
Ocena stanja 
STANOVALCI 
Razkorak ocen 
Kazalnik oskrbe 4,32 4,61  0,29 
Kazalnik 
komunikacije 
4,05 4,64  0,59 
Kazalnik avtonomije 3,92 4,65  0,73 
Kazalnik zasebnosti 4,20 4,66  0,46 
Skupno povprečje 
ocen vseh 
kazalnikov 
4,12 4,64  0,52 
Vir: lastni, tabela 5 (dvojnik) 
Hipoteza 3 zavrnjena. 
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7 SKUPNA ANALIZA SOCIALNIH KAZALNIKOV STANJA IN 
PREDLOGI 
V sedmem poglavju je obravnavana analiza obstoječega stanja na socialnem področju v 
domu, ki izhaja iz pridobljenih podatkov stanovalcev, zaposlenih ter listin preučevane 
organizacije. V drugem podpoglavju podamo nekaj predlogov za izboljšanje stanja na 
socialnem področju v organizaciji. 
7.1. ANALIZA OBSTOJEČEGA STANJA NA SOCIALNEM PODROČJU V 
DOMU 
Pri analizi obstoječega stanja na socialnem področju v domu smo prišli do ugotovitve, da 
dom zelo uspešno zadovoljuje socialne potrebe svojih stanovalcev. Le-ti so namreč podali 
oceno za dejansko stanje na socialnem področju v domu celo višje od ocene 
pomembnosti, kar nakazuje na izredno zadovoljstvo stanovalcev z zadovoljevanjem 
njihovih socialnih potreb. Vendar, če ravno končne ocene izkazujejo nadpovprečno 
zadovoljivo stanje na socialnem področju v domu, je treba opozoriti na tiste kazalnike, ki 
kažejo potrebo po izboljšanju. 
Glede na to, da je stanje kazalnika oskrbe, ki zajema ponudbo izletov, sprehodov, 
prireditev, praznovanj itd., ocenjeno zelo visoko, pa so kazalniki komunikacije (možnost 
pogovora z nekom od osebja, razumevanje stanovalčevih težav, spoštovanje …), kazalnik 
avtonomije (upoštevanje želja pri dnevnih aktivnostih, možnost oblikovanja vsakdanjika) 
ter kazalnik zasebnosti, ki zajema možnost umika in zagotavljanje zasebnosti, ocenjeni 
nižje, kot je podana ocena za njihovo pomembnost s strani stanovalcev. Prav pri zadnjem 
kazalniku je razpon med oceno pomembnosti in oceno stanja najvišji, kar kaže na to, da 
uporabniki domskih storitev, poleg več možnosti za pogovor in razumevanja njihovih težav 
ter upoštevanja njihovih želja, najbolj potrebujejo možnost umika in zagotavljanja 
zasebnosti, kar bi lahko rekli, da so primarne človekove potrebe, ki pa so v ustanovah s 
tako številčno populacijo in »premalo« zaposlenimi težko v celoti zadovoljive. 
7.2. PREDLOGI ZA IZBOLJŠANJE 
Predlagamo, da se dom vključi v standardizirano raziskavo merjenja zadovoljstva s 
kakovostjo E-Qalin. Z vključitvijo prejme, s strani izvajalca, ki je tudi imetnik avtorskih 
pravic, vprašalnik, prilagojen specifikam tovrstnih socialnih ustanov ter navodila za 
izvajanje merjenja. Organizacija nato, iz pridobljenih podatkov s strani izvajalca, prejme 
individualno analizo OA©, nato pa še primerjalno letno analizo vseh vključenih primerljivih 
ustanov SPLA©. S tem bi organizacija pridobila, ne samo vpogleda v določena področja 
zadovoljstva in s tem možnosti reševanja problematičnih področij, pač pa tudi primerjavo 
lastne, z drugimi primerljivimi organizacijami. Z vsakoletno raziskavo bi tako lahko 
spremljala svoj lastni razvoj in odkrivala problematična področja. 
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Drugi predlog bi podali za reševanje zaposlovanja. Z utemeljenimi razlogi za spremembe 
na tem področju s strani vodilnih delavcev domov in stroke bi bilo treba pristojne na 
državni ravni spodbuditi, da povečajo normative za število zaposlenih po domovih. Osebje 
je namreč preobremenjeno (iz tega izhaja tudi majhno število vrnjenih vprašalnikov), 
posledično pa je prikrajšan tudi stanovalec. Pri zaposlenih bi predlagali tudi uvedbo 
nujnega tečaja za delo s starejšimi ljudmi. 
Za reševanje problemskih področij znotraj organizacije, ki se kažejo na področju socialnih 
kazalnikov, točneje pri pomanjkanju komunikacije, predlagamo vključevanje večjega 
števila prostovoljcev. Prostovoljci (v domu je nekaj že prisotnih), ki bi jih lahko preko 
občinskega glasila pozvali k sodelovanju na tematske pogovorne ure ali individualne 
pogovorne ure s stanovalci doma, bi lahko v veliki meri nadomestili zaposlene pri 
komunikaciji z domskimi stanovalci, ki si zaradi svojih prioritet pri delu, ki jim jih določajo 
pogoji dela, ne morejo vzeti dovolj časa, da bi se lahko posvetili pogovoru s stanovalci in 
prisluhnili njihovim potrebam in željam ter težavam. Pri anketiranju stanovalcev so mi le-ti 
namreč zaupali, da pogrešajo »informacije od zunaj« in tudi komunikacijo z ljudmi izven 
doma. Prav zato menimo, da bi z uvedbo večjega števila prostovoljcev lahko 
kakovostnejše pokrivali potrebe stanovalcev na tem področju. Predlagamo pa tudi uvedbo 
večjega števila dnevnega časopisa – morda preko donatorstva, stanovalci se namreč 
preko »svežih« informacij čutijo povezane z zunanjim svetom. 
Na področju zagotavljanja zasebnosti in možnosti umika, ki so ga stanovalci ocenili kot 
najpomembnejši kazalnik, pa dejansko stanje v celoti ne zadovoljuje njihovih pričakovanj, 
ker je to v domu s tako številčno populacijo težko izvedljivo. Če ravno se vodstvo doma 
prilagaja smernicam in je večinoma štiriposteljnih in triposteljnih sob že spremenilo v eno 
oz. dvoposteljne sobe, pa je možnost umika problem predvsem pri tistih stanovalcih, ki v 
sobah nimajo združljivih sostanovalcev. Predlagamo sobo, ki bi bila zvočno izolirana in v 
kateri bi morala vladati tišina. S tem bi tudi tistim stanovalcem, ki si sobe delijo z drugimi 
stanovalci, bila dana možnost začasnega umika, kjer bi lahko zopet našli svoj mir. 
Kot zadnji predlog pa bi podali, da se nam zdi predvsem pomembno, da bi se v domu 
večkrat odvijale medgeneracijske dejavnosti. Ne samo domovi, tudi vrtci in šole bi morale 
v svojo organizacijo delovnih ur zajeti ure medgeneracijskega druženja, za kar bi bilo 
treba pristojne spodbuditi, da spremenijo obstoječe normative. Dom sicer prireja razne 
dejavnosti tudi na tem področju, vendar menimo, da bi le-te morale biti konstantne, ne 
samo kot prireditve, temveč kot redne delavnice. Zavedamo se namreč že tega, da z 
združevanjem generacij lahko pomembno prispevamo k odgovornemu odraščanju mladih 
ter starejšim damo možnost, da svojo modrost prenašajo na mlade in s tem 
kakovostnejše preživijo končnico svojega življenja. 
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8 ZAKLJUČEK 
Raziskave na področju zadovoljstva uporabnikov ter poznavanje njihovih želja so tudi med 
javnimi institucijami vedno bolj razširjeno orodje. Med njimi se tudi vse več vodstev 
domov za starejše ljudi odloča za vključitev različnih modelov merjenja kakovosti v svoje 
poslovanje. 
Demografske spremembe v Sloveniji, Evropi in svetu prinašajo mnogo izzivov na vseh 
področjih, ki se jih dotikajo. Že nekaj časa se soočamo s trendom rasti starajočega 
prebivalstva, ki bo v prihodnosti le še naraščal. Zato je skrb za starajočo populacijo in 
zadovoljevanje njihovih potreb, še kako pomembna. In ne glede na to, kako uspešni smo 
pri zadovoljevanju njihovih materialnih potreb, ostaja odprto vprašanje, ali lahko 
zadovoljimo njihove socialne potrebe? 
Da pa bi bilo starostnikovo življenje kakovostno in smiselno pa se trudijo tudi institucije, ki 
delujejo na področju oskrbe starejših. Od predhodnikov domov, kot so bile hiralnice, 
prehajamo na domove za ostarele, ki svojim stanovalcem ne nudijo zgolj osnovnih potreb, 
kot so prenočišče, hrana ter nujna zdravstvena oskrba, temveč se trudijo zadovoljevati 
tudi socialne potrebe svojih stanovalcev.  
Različne uredbe, direktive in priporočila usmerjajo vodstva domov, vendar je pri uvedbi 
izboljšav ključnega pomena, da v svoje poslovanje vključijo tudi model merjenja 
kakovosti. Le-ta je namreč pokazatelj ocene stanja kakovosti storitev na različnih merjenih 
področjih in od različnih interesnih skupin. To pa daje domovom možnost, da se 
prilagodijo lastnim željam in potrebam.  
Domovi lahko v svoja poslovanja vključujejo različna orodja za obvladovanje kakovosti. 
Vendar je v Sloveniji vse več domov, ki v svoje poslovanje uvajajo model kakovosti E-
Qalin. Zanj je značilna operativna naravnanost, ki zajema vse hierarhične ravni v 
organizaciji in pospešuje aktivno vključevanje zaposlenih ter je na takšen način v pomoč 
in podporo tako zaposlenim kot tudi njihovim uporabnikom. Vodenje kakovosti v domovih 
za ostarele po modelu E-Qalin poziva k skupnemu pristopu, ki vključuje vse zainteresirane 
strani, da analizira probleme in načrtuje izboljšave. Praksa v domovih, ki že uporabljajo 
model E-Qalin, je pokazala, da model in ustrezna izobraževanja pomagajo 
operacionalizirati kakovost v teh domovih. 
Z uvedbo modela E-Qalin v dom, vključen v raziskavo, smo dosegli namen, da bi 
pripomogli k širjenju prepoznavnosti omenjenega modela v slovenski prostor. S 
pridobljenimi odgovori na anketna vprašanja in analizo le-teh, smo prikazali prednosti in 
nakazali problemska področja obravnavane organizacije na socialnem področju ter 
prikazali razmerja med oceno pomembnosti in oceno stanja obravnavanega področja. V 
raziskovalnem delu diplomske naloge so tako predstavljeni rezultati stanovalcev in 
zaposlenih, razhajanja ocen ter ugotovitve raziskave. Pri nakazanih šibkih področjih v 
organizaciji ima tako organizacija možnost, da na teh področjih, po svojih interesih, 
ukrepa ter da ohranja delovanje na dobro delujočih področjih. 
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V okviru diplomskega dela smo preverjali tri hipoteze. Hipotezo 1, da, je z uvedbo modela 
E-Qalin v izbrano institucijo, mogoče prikazati prednosti organizacije in nakazati 
problemska področja, smo na podlagi statistične analize potrdili. Tudi Hipotezo 2, da 
število, že preživetih let v domu, vpliva na višanje splošnega zadovoljstva z domom, v 
katerem oskrbovanci bivajo, smo s pomočjo Spearmanovega koeficienta korelacije 
potrdili. Hipotezo 3, ki se je glasila: »Skupno ali sumarno zadovoljstvo oskrbovancev z 
življenjem v domu na področju socialnih kazalnikov bo višje ocenjeno s strani zaposlenih 
kot uporabnikov domskih storitev,« pa smo, na podlagi statistične analize, zavrnili. 
Izkazalo se je namreč, da so uporabniki domskih storitev bolj zadovoljni s stanjem na 
socialnem področju v domu, kot se tega zavedajo zaposleni.  
V raziskavi, ki smo jo naredili v domu, je analiza, kljub razmišljujočemu nagibu v drugo 
smer pokazala, da so stanovalci na področju njihovega socialnega življenja v domu 
zadovoljni. Z odkritjem nekaterih problematičnih točk lahko vodstvo doma izboljša še tista 
področja, ki ne dosegajo pričakovanj stanovalcev. Z vsakoletno analizo na izbranih 
področjih pa dom lahko spremlja svoj napredek oziroma ohranja dobro delujoča področja 
ter tako svojim stanovalcem zagotavlja visoko kakovost bivanja. 
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PRILOGE 
Priloga 1: Tabele 1 17 
Tabela 1: Struktura anketirancev glede na spol (stanovalci) 
Spol Število % 
Ženske 51 84 % 
Moški 10 16 % 
Skupaj 61 100 % 
Vir: lastni 
Tabela 2: Starostna struktura anketirancev (stanovalci) 
Spol Do 60 
let 
Do 60 
let v % 
61 80 
let 
61 80 
let v % 
81 90 
let 
81–90 
let v % 
Od 91 
let in 
več 
Od 91 
let in 
več v % 
Ženske 1 2 % 16 26 % 29 48 % 5 8 % 
Moški 0 0 % 6 10 % 2 3 % 2 3 % 
Skupaj 1 2 % 22 36 % 31 51 % 7 11 % 
Vir: lastni 
Tabela 3: Časovna struktura preživetih let v domu  
Spol Do 1 
leta  
Do 1 
leta v 
% 
Od 1 do 
2 let 
Od 1 
do 2 
let v 
% 
Od 2 
do 5 let 
Od 2 
do 5 
let v 
% 
5 let in 
več 
5 let in 
več v 
% 
Moški 4 6 % 4 7 % 1 2 %  1 2 % 
Ženske 10 16 % 4 6 % 20 33 % 17 28 % 
Skupaj 14 22 % 8 13 % 21 35 % 18 30 % 
Vir: lastni 
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Tabela 4: Ocena splošnega zadovoljstva uporabnikov z domom na podlagi let, 
preživetih v domu 
 Ocena stanja Ocena 
pomembnosti 
Razkorak ocen 
Do 1 leta 4,07 4,68  0,61 
1 2 let 4,25 4,75  0,50 
2 5 let 4,48 5  0,52 
5 let in več 4,56 5  0,44 
Vir: lastni 
Tabela 5: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov oskrbe 
 Ocena stanja Ocena pomembnosti Razkorak ocen 
ponudbo izletov in 
sprehodov 
4,71 4 0,71 
ponudbo prireditev 
in praznovanj 
4,69 4,59 0,10 
udejstvovanje zunaj 
doma 
4,26 3,89 0,37 
uresničevanje 
lastnih sposobnosti 
in interesov 
4,59 4,10 0,49 
Vključevanje v 
družbene in 
rekreativne igre 
4,80 4,23 0,57 
Skupaj 4,61 4,16 0,45 
Vir: lastni 
 
 
 
 
 
 
 
 
55 
 
Tabela 6: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov komunikacije 
 Ocena stanja Ocena pomembnosti Razkorak ocen 
Možnost pogovora z 
nekom od osebja 
4,62 4,59 0,03 
Razumevanje težav 
s strani osebja 
4,61 4,69  0,08 
Odnos osebja do 
stanovalcev 
4,69 4,98  0,29 
Skupaj 4,64 4,75  0,11 
Vir: lastni 
Tabela 7: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov avtonomije 
 Ocena stanja Ocena pomembnosti Razkorak ocen 
Upoštevanje želja 
pri dnevnih 
aktivnostih 
4,71 4,85  0,14 
Možnost oblikovanja 
vsakdanjika 
4,59 4,62  0,03 
Skupaj 4,65 4,74  0,09 
Vir: lastni 
Tabela 8: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov zasebnosti 
 Ocena stanja Ocena pomembnosti Razkorak ocen 
Možnost umika 4,75 4,87  0,12 
Zagotavljanje 
zasebnosti 
4,56 4,89  0,33 
Skupaj 4,66 4,88  0,22 
Vir: lastni 
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Tabela 9: Ocena pomembnosti in stanja na področju skupnih kazalnikov stanja 
 Ocena stanja Ocena pomembnosti Razkorak ocen 
Kazalnik oskrbe 4,61 4,16 0,45 
Kazalnik 
komunikacije 
4,64 4,75  0,11 
Kazalnik avtonomije 4,65 4,74  0,09 
Kazalnik zasebnosti 4,66 4,88  0,22 
Skupaj 4,64 4,63 0,01 
Vir: lastni 
Tabela 10: Struktura anketirancev glede na spol (zaposleni) 
Spol Število V % 
Ženske 26 100 % 
Moški 0 0 % 
Skupaj 26 100 % 
Vir: lastni 
Tabela 11: Starostna struktura anketirancev (zaposleni) 
Spol Do 25 
let 
Do 25 
let v % 
25 45 
let 
25 45 let 
v % 
45 65 
let 
45 65 let 
v % 
Nad 
65 
let 
Nad 65 
let v % 
Ženske 1 4 % 10 38 % 15 58 % 0 0 % 
Moški 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 
Skupaj 1 4 % 10 38 % 15 0 % 0 0 % 
Vir: lastni 
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Tabela 12: Časovna struktura delovnih let v domu  
Spol Do 2 
leti  
Do 2 
leti v 
% 
2 10 
let 
2–10 
let v 
% 
10 20 
let 
10 20 
le v % 
Več kot 
20 let 
Več kot 
20 let v 
% 
Ženske 4 15 % 10 39 % 7 27 % 5 19 % 
Moški 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 
Skupaj 4 15 % 10 39 % 7 27 % 5 19 % 
Vir: lastni 
Tabela 13: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov oskrbe 
 Ocena stanja Ocena pomembnosti Razkorak ocen 
Ponudba izletov in 
sprehodov 
4,27 4,50  0,23 
Ponudba prireditev 
in praznovanj 
4,65 4,58 0,07 
Udejstvovanje zunaj 
doma 
4,07 3,89 0,18 
Uresničevanje 
lastnih sposobnosti 
in interesov 
4,15 4,31  0,16 
Vključevanje v 
družbene in 
rekreativne igre 
4,46 4,35 0,11 
Skupaj 4,32 4,33  0,01 
Vir: lastni 
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Tabela 14: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov komunikacije 
 Ocena stanja Ocena pomembnosti Razkorak ocen 
Možnost pogovora z 
nekom od osebja 
4,19 4,69  0,50 
Razumevanje težav 
s strani osebja 
3,77 4,65  0,88 
Odnos osebja 4,19 4,81  0,62 
Skupaj 4,05 4,72  0,67 
 Vir: lastni 
Tabela 15: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov avtonomije 
 Ocena stanja Ocena pomembnosti Razkorak ocen 
Upoštevanje želja 
pri dnevnih 
aktivnostih 
3,92 4,77  0,85 
Možnost oblikovanja 
vsakdanjika 
3,92 4,42  0,50 
Skupaj 3,92 4,60  0,68 
Vir: lastni 
Tabela 16: Ocena pomembnosti in stanja na področju podkazalnikov zasebnosti 
 Ocena stanja Ocena pomembnosti Razkorak ocen 
Možnost umika 4,31 4,73  0,42 
Zagotavljanje 
zasebnosti 
4,08 4,62  0,54 
Skupaj 4,20 4,68  0,48 
Vir: lastni 
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Tabela 17: Ocena pomembnosti in stanja na področju skupnih kazalnikov stanja 
 Ocena stanja Ocena pomembnosti Razkorak ocen 
Kazalnik oskrbe 4,32 4,33  0,01 
Kazalnik 
komunikacije 
4,05 4,72  0,67 
Kazalnik avtonomije 3,92 4,60  0,68 
Kazalnik zasebnosti 4,20 4,68  0,48 
Skupaj 4,12 4,58  0,46 
Vir: lastni 
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Priloga 2: Anketni vprašalnik za stanovalce 
 
*pomen ocen; 1 (zelo nezadovoljen), 2 (nezadovoljen), 3 (srednje zadovoljen), 4 (zadovoljen), 5 (zelo zadovoljen) 
*pomen ocen; 1 (nepomemben), 2 (komaj pomemben), 3 (srednje pomemben), 4 (pomemben), 5 (zelo pomemben) 
Pohvale, pripombe, predlogi;__________________________________________________________________________________________
 
  VPRAŠALNIK ZA STANOVALCE DOMA Ocenite STANJE, kot ga 
doživljate, z ocenami 
 od 1 do 5! 
Ocenite, kakšen POMEN ima za 
vas »podano vprašanje« z 
ocenami od 1 do 5! 
01. 01. Kako ste na splošno zadovoljni z domom v katerem bivate? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A1 B1 Kako ste zadovoljni s ponudbo izletov in sprehodov? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A2 B2 Kako ste zadovoljni s ponudbo družabnih prireditev in 
praznovanj v domu? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A3 B3 Ali ste zadovoljni z možnostjo udejstvovanja zunaj doma? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A4 B4 Ali ste zadovoljni z možnostjo, da v domu uresničujete svoje 
sposobnosti in interese (veščine, hobije)? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A5 B5 Ali ste zadovoljni z možnostjo vključevanja v družbene in 
rekreativne igre? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A6 B6 Ali ste zadovoljni z možnostjo, da se z nekom od osebja 
osebno pogovorite? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A7 B7 Ali ste zadovoljni z razumevanjem vaših težav, s strani osebja? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A8 B8 Ali ste zadovoljni z odnosom osebja do vas (prijaznost, 
ustrežljivost, spoštovanje,…)? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A9 B9 Kako ste zadovoljni z upoštevanjem vaših potreb in želja pri 
dnevnih aktivnostih (vstajanje, hoja, oblačenje,…) 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A10 B10 Ali ste zadovoljni z možnostjo, da sami oblikujete svoj 
vsakdanjik (kaj boste počeli)? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A11 B11 Ste zadovoljni z možnostjo, da se umaknete, ko si želite miru? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A12 B12 Ali ste zadovoljni z zagotavljanjem zasebnosti v domu? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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 VPRAŠALNIK ZA STANOVALCE DOMA 
 
SPOŠTOVANA STANOVALKA  /  SPOŠTOVANI STANOVALEC! 
NA VAS SE OBRAČAM S PROŠNJO, DA ODGOVORITE NA NEKAJ VPRAŠANJ. Z VAŠIMI 
ODGOVORI BOSTE PRIPOMOGLI PRILAGODITI STORITVE DOMA VAŠIM POTREBAM IN 
ŽELJAM. VSE VAŠE NAVEDBE SO ANONIMNE IN OBRAVNAVANE KOT ZAUPNE. 
VPRAŠALNIK V PRVEM DELU SPRAŠUJE PO VAŠEM ZADOVOLJSTVU OZ. 
NEZADOVOLJSTVU S STANJEM, KAKRŠNO JE PO VAŠEM MNENJU V DOMU V TEM ČASU,  
V DRUGEM DELU PA, KAKŠEN POMEN IMA POSAMEZNA LASTNOST OZ. STORITEV ZA 
VAS. 
ODGOVARJATE TAKO, DA OBKROŽITE ŠTEVILKO PRI IZBRANEM ODGOVORU NA 
POSAMEZNO VPRAŠANJE. 
VPRAŠALNIK LAHKO IZPOLNITE TUDI OB POMOČI DRUGE OSEBE. 
       
    ZA SODELOVANJE SE VAM PRAV LEPO ZAHVALJUJEM! 
 
 
PROSIM, OBKROŽITE USTREZNO ŠTEVILKO! 
 
SPOL         STAROST                  LETA ŽE PREŽIVETA V DOMU 
1   MOŠKI       1    DO 60 LET       1    DO 1 LETA  
2   ŽENSKA       2    OD 61 DO 80 LET      2    OD 1 DO 2 LET  
        3    OD 81 DO 90 LET      3    OD 2 DO 5 LET  
        4    91 LET ALI VEČ                 4    5 LET ALI VEČ 
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Priloga 3: Anketni vprašalnik za zaposlene 
 
*pomen ocen; 1 (zelo nezadovoljen), 2 (nezadovoljen), 3 (srednje zadovoljen), 4 (zadovoljen), 5 (zelo zadovoljen) 
*pomen ocen; 1 (nepomemben), 2 (komaj pomemben), 3 (srednje pomemben), 4 (pomemben), 5 (zelo pomemben) 
Pohvale, pripombe, predlogi:__________________________________________________________________________________________
 
  VPRAŠALNIK ZA ZAPOSLENE V DOMU Ocenite STANJE, kot menite da 
ga doživljajo stanovalci doma, z 
ocenami od 1 do 5! 
Ocenite, kakšen POMEN ima za 
stanovalce doma »podano 
vprašanje«, z ocenami od 1 do 5! 
01. 01. Kako so na splošno zadovoljni z domom v katerem biva jo? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A1 B1 Kako so zadovoljni s ponudbo izletov in sprehodov? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A2 B2 Kako so zadovoljni s ponudbo družabnih prireditev in 
praznovanj v domu? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A3 B3 Ali so zadovoljni z možnostjo udejstvovanja zunaj doma?  1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A4 B4 Ali so zadovoljni z možnostjo, da v domu uresničuje jo svoje 
sposobnosti in interese (veščine, hobije)? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A5 B5 Ali so zadovoljni z možnostjo vključevanja v družbene in 
rekreativne igre? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A6 B6 Ali so zadovoljni z možnostjo, da se z nekom od osebja osebno 
pogovorijo? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A7 B7 Ali so zadovoljni z razumevanjem njihovih težav, s strani 
osebja? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A8 B8 Ali so zadovoljni z odnosom osebja do njih (prijaznost, 
ustrežljivost, spoštovanje,…)? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A9 B9 Kako so zadovoljni z upoštevanjem njihovih potreb in želja pri 
dnevnih aktivnostih (vstajanje, hoja, oblačenje,…)  
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A10 B10 Ali so zadovoljni z možnostjo, da sami oblikuje jo svoj 
vsakdanjik (kaj bodo počeli)? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A11 B11 So zadovoljni z možnostjo, da se umakne jo, ko si želijo miru? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
A12 B12 Ali so zadovoljni z zagotavljanjem zasebnosti v domu? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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  VPRAŠALNIK ZA ZAPOSLENE  
 
SPOŠTOVANI! 
NA VAS SE OBRAČAM S PROŠNJO, DA ODGOVORITE NA NEKAJ VPRAŠANJ. Z VAŠIMI 
ODGOVORI BOSTE PRIPOMOGLI ŠE BOLJ PRILAGODITI STORITVE DOMA 
UPORABNIKOVIM POTREBAM IN ŽELJAM. VSE VAŠE NAVEDBE SO ANONIMNE IN 
OBRAVNAVANE KOT ZAUPNE. 
VPRAŠALNIK V PRVEM DELU SPRAŠUJE PO VAŠEM MNENJU O ZADOVOLJSTVU OZ. 
NEZADOVOLJSTVU STANOVALCEV S STANJEM, KAKRŠNO JE PO NJIHOVEM MNENJU V 
DOMU V TEM ČASU,  V DRUGEM DELU PA, KAKŠEN POMEN IMA POSAMEZNA LASTNOST 
OZ. STORITEV ZA STANOVALCE DOMA. 
ODGOVARJATE TAKO, DA OBKROŽITE ŠTEVILKO PRI IZBRANEM ODGOVORU NA 
POSAMEZNO VPRAŠANJE. 
 
       
    ZA SODELOVANJE SE VAM PRAV LEPO ZAHVALJUJEM! 
 
 
 
PROSIM, OBKROŽITE (vaši osebni podatki)! 
 
SPOL         STAROST              LETA DELA V TUKAJŠNJEM DOMU 
1   MOŠKI       1    DO 25 LET       1    DO 2 LETI  
2   ŽENSKA       2    OD 25 DO 45 LET      2    OD 2 DO 10 LET  
        3    OD 45 DO 65 LET      3    OD 10 DO 20 LET  
        4    NAD 65 LET                 4    VEČ KOT 20 LET 
  
